FORMULARIO DE SUGERENCIAS, RECLAMOS Y/O FELICITACIONES

Instrucciones: COMPLETE EL FORMULARIO CON LETRA IMPRENTA

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellido (s) o Razdn Social (cuando corresponda):

Nombres Completo de Apoderado (si corresponde):

Direccidn (postal o electrdnica) Teléfono (fijo o celular)

CONTENIDO DEL FORMULARIO

Forma de notificacion

Email: Envio por correo: Retiro en Oficina:

Especificar oficina:

Firma Solicitante o Apoderado: Timbre:

Fecha:

DIRECCION GENERAL DE MOVILIZACION NACIONAL, Vergara 262, Santiago; www.dgmn.cl;
Fono OIRS 224413878 - 224413859
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