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    SOLICITUD DE INSPECCION -  RECLAMO - DEJAR SIN EFECTO     
                                               

                     
 
 
 

NOMBRE RECLAMANTE: ................................................................................................ 
 
RUT DEL RECLAMANTE :………………………………………………………………. 
 
DIRECCION:……………………………………………………………………………….. 
 
TELEFONO:…………………………………………………………………………………                              
 
MOTIVO DEL RECLAMO:……………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-------------------------------                                              ---------------------------                                         
             FIRMA                                                                          FECHA 
 


