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COVISOL

Comgescrara Via o= 50 S

Formato de Reclamos y [ Ficha Numero
Sugerencias

Fecha: </ Fi ) 2, L
Ne €0d151 Recibido por: ‘
= Estacion:
Nombres y Apellidos: : Gus7o faloming e

Documento de Identidad: PSS Fobi P

Razoén Social: - J ) Beccig 7ol ¢ 17001 41 AL 14 70

RUC: 204 F 01162 5 0

Direccion: chicjayn . #

'Direccién electronica en caso se autorice a COVISOL a efectuar todas las notificaciones a traves del referido medio

Teléfono: QI RELTS306°
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Observaciones:
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