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CONFORMODIDAD DE SERVICIOS PRESTADOS

	1
	DATOS DEL SOLICITANTE

	
	Nombre y Apellido:  
Empresa o Institución:      

Representante:     

Dirección:

Teléfono:

E-mail:                                     

	2
	PRESTACIÓN SOLICITADA

	
	Título:
Finalidad:



	3
	ACEPTACION DE LA PRESTACIÓN

	
	Breve descripción sobre la conformidad con el servicio recibido, cumplimiento de los plazos establecidos, expectativas sobre los resultados de la prestación y actuación del personal de FAMAF encargado de la prestación.


	4
	FIRMA y SELLO DEL SOLICITANTE

	
	Córdoba, __ de __ de 20__


