FORMULARIO DE
SOLICITUDES, RECLAMOS Y SUGERENCIAS

Fecha:

Nombre:

Solicitud: O Reclamo: O Sugerencia: O Otro: O

Dirigido a:
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Imp. América - RUT.: 6.440.665-5 - AV. INDEPENDENCIA 3832 - FONG/FAX: 7340027 - CONCHALY

Firma

OPIR, Tel¢fono: 28286240 (241) (242) (245)
Contacto: opir@conchali.cl
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