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|. ANTECEDENTES DEL USUARIO/A

Nombre y Apellido:
Direccion:

Edad: Teléfono:
RUT/Pasaporte:
Correo Electronico:

Il. OPCIONES lIl. INSTITUCION / EMPRESA
_| RECLAMO SOLICITUD
| SUGERENCIA FELICITACION

IV. DESCRIBA SU SOLICITUD

IMPORTANTE:
No olvide mencionar claramente fecha, lugar e identificacion de empresa/institucion objeto de requerimiento.

NOTAS :

FUNCIONARIO RESPONSABLE :
DERIVADO A :

FIRMA DEL USUARIO/A
N°® SERNAC :




