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NOMBRE Y

APELLIDO (S):

DIRECCION:

TELEFONO

EMAIL:

DIRIGIDO A:

De manera resumida, escriba aqui su peticion, queja, reclamo, sugerencia o denuncia:

Firma
c.C.

Calle 34 No. 21-46. Teléfonos: 7017360-5106523

E-mail: alianzasocialindependiente@yahoo.com www.alianzasocialindependiente.org Bogota - Colombia
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