J\¥{e ACCION
CUENCA SOCIAL

 me—.  MUNICIPAL

Correo *.:

Nombres y Apellidos *.:

Numero de Celular.:

Tipo de Parroquia * Por favor indique si su parroquia es urbana o rural.:

Consultas * Detalle su pregunta dirigida a la Institucion. Y remita este formulario a la direccién
de correo rc2023@asm.gob.ec.:



mailto:rc2023@asm.gob.ec

