Maunicipatidad de  Corane Guare;

400 Formulario Reclamo de Servicios

Sanitarios
Nomenclatura Catastral
Circ.: ......... Secc.:....... Ch.......... Qta............. Fr Mz........... Parc.......... UF.......
Cuenta:......cooovvvviiiiinnnnn.
Disponibilidad de Servicios
[ ] Manifiesta no Tener Cloacas [ ] Manifiesta no tener Agua
Firma Solicitante
Aclaracion

D.N.I
Repuesta:
[]SI [ ] NO Posee el Servicio de ........evvueeeeeeeeeeieesieainn, y el/los motivos son:
OBV ACIONES: .. ettt e
Fecha: /[ [/

Departamento Catastro, Secretaria de Obras Publicas




