FORMATO DE PREGUNTAS PARA EL ESPACIO DE DIALOGO DE LA RENDICION DE CUENTAS ALCALDIA
LOCAL DE CHAPINERO

Fecha | DD MM | Afo ] g No.
Nombres y Apellidos: A \1 QL& L Cg&df(‘r@
Grupo/organizacion social a Ia'que pertenece:
Correo electronico:
Lugar de residencia: Telefono de contacto:

Tema de interés (Ejemplo: Seguridad, Cultura, Deportes, Mujeres)

Escriba su pregunta

_ [a .S CaSoS
En /a Ve xade om\}_\?m NoS Van @V\@i\@y@\

Sus preguntas nos ayudan a mejorar. Gracias por participar

*20265210040892*

Destino: Area de Gestion de Desarr

2026-521-004089-2
R:m/D: ANONIMO

o
b
8
&
=
O
'3
-]
]
o
o
D)
«
£
o
2
<

°
4
-
L]




	00000001

