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Informacao

Municipio de Guapirama

-_—

Formulario de SUGESTOES, RECLAMACOES OU ELOGIOS

Marque um “X” na sua opgao:

» w{‘iv"., .
swgesties () Sugestoes & | () Reclamagdes flm.( ) Elogios

Sua ldentificacao: () Prefiro ndo me Identificar
Nome:

Endereco:

Bairro:

Municipio:
Estado: CEP

Telefone: | ( )

e-mail:

Descreva aqui sua sugestao, reclamacéao ou elogios

assinatura



