Usuarios Testigos
Formulario de observaciones

Fecha de Observacion....... /N [o..... Hora........ooviiiiiii .
Linea de colectivo................... Interno N°.......ooo
Lugar.......ccoovviiiiiiien, Destino......oovvviiiiiie i
Horario................c.ooeeee N°de Tarjebus........ccoovviiiiiiiiiiiii i,
Inconveniente/ODbSErVaCION. ........uuuee i
Nombre y Apellido.......ooviiiii e
DITCCCION. .. ettt e
=] 0 0 5 o A

Usted puede entregar este formulario en el Concejo Deliberante Donado 151 6to. Piso,
TE 5506913 (de 9 a 13 hs.) o ingresando en la pagina www.hcdbahiablanca.gov.ar

Usuarios Testigos
Formulario de observaciones

Fecha de Observacion....... /N [o..... Hora........oovviiiii .
Linea de colectivo................... Interno NO. ...,
Lugar........coooviiiiiiii, Destino.......ccovvviiiiiiii
Horario...................oeeee N°de Tarjebus........oovvviiiiiiiiiii i,
Inconveniente/ODbServVaCION. ........uuuuei i
Nombre y Apellido.......ooeiiii e
DITCCCION. ...ttt
<] 0 0] 3 o A

Usted puede entregar este formulario en el Concejo Deliberante Donado 151 6to. Piso,
TE 5506913 (de 9 a 13hs. ) o ingresando en la pagina www.hcdbahiablanca.gov.ar




