	2. Datos personales:

	Nombre Completo:
	

	
	Nombre
	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido

	Tipo y Nº de identificación
	[image: image4.emf] 

          Cédula 

[image: image5.emf] 

          Pasaporte 

[image: image6.emf] 

          Otro 



	Teléfono: 
	
	Celular: 
	
	Fax: 
	

	Correo Electrónico:


	¿Desea que este trámite sea anónimo?     Sí  
[image: image1]     No 
[image: image2]

	Lugar donde recibió el servicio:
	Plataforma

 

Archivo
 

Coordinadores de
 

Placas

 

Cert. Literal de

 

Reconstrucción de 
 

Cert. Plano
 

Microfilm

 

Dirección de  
 

Diario Único
 

Tomos de
 

Otros
 



	Tipo de Gestión 
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           Presentación o retiro de documentos  
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           Solicitud de certificaciones
          Trámite de placas
           Solicitud de copias 

           Otros 
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3. Comentarios y Sugerencias (Estimado usuario (a), se le informa que al llenar esta hoja no debe utilizar términos ofensivos que atenten contra el honor y el decoro de esta Institución, ni de sus funcionarios).  ESCRIBIR CON LETRA CLARA Y EN FORMA DETALLADA:

 Firma: ____________________________________
NOTA: También puede enviar su gestión al correo electrónico CSRN@rnp.go.cr
Contraloría de Servicios





Inconformidades, Sugerencias, Felicitaciones y/o Comentarios





Su opinión es muy importante para nosotros





Seleccione la gestión que desee interponer:





Inconformidad      �                Sugerencia     �             Felicitación    �             Comentario    �








