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Municipalidad Provincial de Huancavelica

Sub Gerencia de Recursos Humanos

FORMATO DE HOJA DE
LIBRO DE RECLAMACIONES

LIBRO DE RECLAMACIONES HOJA DE RECLAMACION
DIA MES i ANO ' }‘; (.’ 0 ﬂ ﬂ 2 3 ﬁ

FECHA:

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANCAVELICA
Av. Celestino Manchego Muifioz N° 299 - RUC N° 20171725144
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Firma del Usuario

..............................................................................................................................
................................................

e
............
..............................................................................................................................................

INDECOPI



https://v3.camscanner.com/user/download

