REGISTRO DE PETICIONES,  Version:3
= QUEJAS, RECLAMOS O Fecha:08-12

m SUGERENCIAS PQRS No. 443

ALCALDIA DE PEREIRA

ANO MES DIA
2015 2 20

Fecha:20 de febrero de 2015

Medio:Web

Fecha e apertura del buzon:

Nombre completo:Edwin albert6 isaza rua

Identificacion:1093221974 Direccion:carrera 13 #27-15. santa rosa de cabal

Tel fijo:3248752 Celular:3225962813 E-mail:eair.lal2@hotmail.com

Ciudad: Santa Rosa de Cabal, RISARALDA

Medio por el cual quiere recibir la respuesta:Correo electronico

Funcionario que lo atendi6:ninguno

Descripcion:Quiero solicitar respetuosamente el listado de requisitos para iniciar una farmacia, muchas gracias

Anexos:

Clasificacion: No clasificada

SERVICIO AL CLIENTE - ALCALDIA DE PEREIRA
Carrera 7 No 18-55 Palacio Municipal Piso 1 Tel:(9)32481779 y Linea Gratuita;195
www.pereira.gov.co Link:SERVICIOS AL CIUDADANO
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