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Visita Domiciliaria
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Datos del Colaborador (a)
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Fecha en que comenzé a

Direccién de la vivienda: NiT o 8584 diecsidn: No. Teléfono  p. Celular Persos

Calle prncipal, od¥as de la 'gleiq o coseeha '

Son Prdro Sola. 5 are
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Servicios
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Internet
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OBSERVACIONES GENERALES

Nombre completo y firma de la persona que realiza la visita:

* Agregar hoja con ubicacién de vivienda en Google Maps y copia de recido de energia electrica (Legible).
* Agregar fotografias de Ia vivienda por fuera y por dentro.




