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Fecha: 
N. matrícula: ______________ (opcional)
Municipio: ___________________
Funcionario quien atendió: ______________________

Por favor exprese la razón principal por la que no se encuentra satisfecho con el servicio recibido como miembro del Círculo de Afiliados CCV: ___________ _______________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Comentarios:_________________________________________________________________________________



Firma (opcional): _______________________________
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ILUNIDOS IMPULSAMOS ELL DESARROLLO DEL CESAR!





