( q-}ff_;" FORMATO DE REPORTE DE OBSERVACIONES/SUGERENCIAS/ APORTES AL PLAN
B e

-, [:':‘;)f ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
Instituto

AMAzONiCo de

SINCHI

Nombre Completo:

Tipo de identificacion: Numero:
Celular contacto: Correo electronico:
Fecha: Ciudad:

Observaciones:

Agradecemos sus observaciones.



