FORMULARIO DE QUEJAS O SUGERENCIAS

(NOMBRE: )
CTEL/CEL: )
(E—MAIL: )
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J
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ESCRIBA AQUI SU QUEJA O RECLAMACION:

SUGERENCIAS:

1

Puede hacernos llegar sus reclamaciones mediante nuestro formulario web

http://distritomunicipalquitasueno.gob.do/quejas-o-reclamaciones/
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