Organismo
de Evaluacién

y Fiscalizacién FormUIario de sugerenCias

Ambiental

I. Oficina del OEFA

Il. Identificacion del usuario

Apellidos y Nombres / Razén Social:

Documento de Identidad (DNI / CE / RUC / Otro):

Domicilio:
Distrito: | | Provincia: | Departamento:
Teléfono: | | Correo electrénico: |

lll. ¢Deseas recibir la respuesta por correo electrénico?
[ s ] N

IV. Detalle su sugerencia:

Firma




