HOZ41Cd
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Nombre del contacto:  SCEC (| bkt STONCICIN CALAHANG )
Direccién delcontacto: - ™o A ANOVEN 1O L/’

Teléfono del contacto U / 208 2%2\1
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TRATAMIENTO DE LA NC / RECLAMACION / SUGERENCIA
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Responsable: MANI Plazo de Ejecucion: 10 h ¢
Satisfaccion del Cliente: CCnCNME €N CCJNUE(\QL\C{C{\/ @ Honi
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