
F.51  ALUMBRADO F. 51 ALUMBRADO

CONTACTOS
379 4629263

MUNICIPALIDAD
PASO DE LA PATRIA

..................................................
FIRMA Y ACLARACIÓN
EMPLEADO MUNICIPAL

Apellido  y Nombre: .......................................................................... 

Domicilio: ....................................................................................................................................................... 

Tel de Contacto: (.............).................................. E-MAIL: ......................................................................

DESCRIPCIÓN DEL RECLAMO
.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

LOCALIZACIÓN

SECTOR ................

Firma Contrib.: ......................................................

REPORTE:
     - Realizado.
     - No Realizado por:
            - Poste caído/deteriorado.
            - Panales de abejas.
            - No hay alumbrado/poste
            - Varios: ..........................................................................................................................................

.
D.N.I.: ................................. 

FECHA: ......../......../................

Serie A .............

FECHA: ......../......../................

Serie A .............

- Calles - Ubicación del Lote

- Nº Poste: ...............

TALÓN P/ MUNICIPALIDAD                                TALÓN P/ CONTRIBUYENTE

..................................................
 Firma Operario                        
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