FORMULARIO DE
INFORMACION, RECLAMOS Y SUGERENCIAS

Fecha: C/ 9 /{‘ AN Al
Nombre: __

Domicilio:
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Dirigido a:
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IMP. JEMBA - 27361929

OPIR, Teléfono: 28286240 (241) (242) (245)
Contacto: opir@conchali.cl

I. Municipalidad de Conchali / Av. Independencia / Mesa Central 28286100 / WWW.conchali.cl





