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Apelación:                            Queja:                        Sugerencia:       RECEPCIÓN DE APELACIÓN, QUEJA O SUGERENCIA              N°________

Marque con una X según corresponda
Lugar y fecha: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.                         
Asunto: Haga clic aquí para escribir texto.
                                          


Descripción de queja, petición o sugerencia: 
Haga clic aquí para escribir texto.                




Quien presenta la apelación, queja, o sugerencia es:
Persona natural o Representante legal: Haga clic aquí para escribir texto.         
Empresa o Compañía: Haga clic aquí para escribir texto.                         
Otro: Haga clic aquí para escribir texto.

Para sugerencias los campos marcados con (*) son opcionales
*Nombres y apellidos:   Haga clic aquí para escribir texto.
*C.I:   Haga clic aquí para escribir texto.
*Email:   Haga clic aquí para escribir texto.
*Cuidad:   Haga clic aquí para escribir texto.
*Teléfono:   Haga clic aquí para escribir texto.
*Documento que adjunta:   Haga clic aquí para escribir texto.

      ………………………………                                          ………………………………
        Persona o representante legal                                                 Responsable CADME

La información del presente documento es de propiedad exclusiva del CADME y queda prohibida su reproducción y/ o distribución total o parcial para otros propósitos distintos a los especificados
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