PETICION - QUEJA - RECLAMO - SUGERENCIA

OBJETO: DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: N/A MUNICIPIO: —— I
i P PUENTE SAN JOSE
NUMERO DEL CONTRATO: CONTRATISTA: CONSORCIO PUENTE SAN JOSE INTERVENTORIA:
FE:::Q’\D’IEMR-EA(:)BO NOMBRE PETICIONARIO TELEFONO TIPO DE PQRS MOTIVO MEDIO DESCRIPCION ACCION TOMADA/SOLUCION FECHA DE SOLUCION EL PETICIONARIO MANIFIESTA

(DD-MM- AA)
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