AYUDA PQRS

Iniciar Sesion
Instituto de Vivienda de Inberés . R .
. Saclaly Reforma Urbana de Informacion Registrar Servicios Consultar
Bucaramanga- INVISBU
Bienvenido

Apreciado ciudadano, si usted desea realizar una sugerencia, queja o d ho de pelicion éste es el espacio para hacerlo

Registro de Solicitud - Tenga en cuenta que los campos con * son obligatorios

Tipo Solicitud *

| Tipo de Solicitud * . v|

Tipo de Persona *

BNatural uridica

Tipo de Documento Identificacion
| Tipo de Documento *_.. v| | Identificacion * |
Primer Nombre * Segundo Mombre
| Primer Nombre * | | Segunde Mombre |
Primer Apellido * Segundo Apellido
| Primer Apellido * | | Segundo Apellido |
Asunto
| Asunto |
Telefono Movil Telefono Fijo
| Teléfono Movil | | Teléfono Fijo |
Direccidn Email
| Direccion Correspondencia | | ‘Comreo Electronico |
Pais: Departamento: Municipio:
| COLOMEIA V| | SANTAMDER w | | BUCARAMANGA w

Medio de Respuesta *: Tenga en cuenta que la opcion que seleccione sera utilizada para el envio de la respuesta. En caso de no seleccionar ninguna o que
la solicitud sea de Tipo Anonimo, la respuesta estara disponible para consultar en este sitio en la opcién del menu "Consultar” con el niimero de radicado o
con la identificacion

COComeo Electrénico C'Direccion Comespondencia C'Consulta Web

Descripcion:

Descripcion Contenido *

Archivos Adjuntos: Tratamiento de Datos
Seleccionar archivo | = 0 e [ He leida v acepto las Politicas de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales

2 o




