Formulario de

Manifestacao

Data da solicitacao:

R L B R R R A R R R R R RN B LA B EE LXK LI B LA KX B KJ2

INFORMACOES DE CONTATO:

Nome: |

CPF n°:

Email:

NuUmero do telefone:

Cidade/UF

R L B R R R A R R R R R RN B LA B EE LXK LI B LA KX B KJ2

TIPO DA MANIFESTACAO:

Manifestacéao:

Descricao do
problema:

R L B R R R A R R R R R RN B LA B EE LXK LI B LA KX B KJ2

OBRIGADO: encaminhar sua solicitagcao para o e-mail: ouvidoria@catuipe.rs.gov.br
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