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Anexo 3
[bookmark: _GoBack]Notificación # 00
Fecha: 00/00/0000
Consideraciones que debe contemplar la EMPRESA referente a la comunicación de Inconsistencias en Informes para los Prestatarios del Servicio

Estimado señor (a):

Se le notifica que el informe, de fecha 00/00/0000, correspondiente a la solicitud de inspección N° 00000, contiene las siguientes inconsistencias:

1. 
2.
3. 

De acuerdo a lo indicado, solicitamos su colaboración, para enviar el informe subsanado en un plazo máximo de 2 días hábiles, a partir de esta notificación. 

Quedamos a su disposición para atender cualquier consulta al respecto, al número al 2287-6000 Ext. 0000 
 
 
Sra. Nombre del Gestor de Cobro
Departamento Nombre del Dpto.
Gestor de cobro
Empresa
Tel: 2287-6000 Ext 0000
Dirección(es) electrónica(s)	
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