
Formulario de Consultas 
Nombre y Apellido (*) 

DNI/CUIT (*)

Tipo (*) 

Consulta  

Auspicio institucional 

Información general 

Navegaciones 

Salud 

Sugerencias 

Otro 

Descripción de la consulta (*) 

Teléfono  

fhidalgo
Tachado


	Nombre y Apellido: 
	Descripción de la consulta: 
	Tipo: Consulta
	Teléfono: 
	DNI: 


