Camarade
Comerciode
Cali

Paso a paso para diligenciar el formulario de PQRSD*

Seleccione de la lista la opcion
de su PQRSD*

Lo Compos marcados Con () 308 oD hgatonios

manny Escriba correctamente su
nombre y apellidos o razén
social de la empresa.

Seleccione el tipo de
documento

Escriba correctamente su
numero de documento

Seleccione la opcidn del medio
por el cual desea recibir
— respuesta sobre su caso.

Escriba correctamente su
correo electrénico.

Escriba correctamente la
ciudad

Escriba correctamente el
municipio o distrito.

Escriba correctamente el
barrio, vereda o
corregimiento.

Escriba correctamente la
direccidén de su domicilio o
empresa

Escriba correctamente su
numero de teléfono

Solecoicrar archevo
Detalle la razén de su PQRSD

Autoriza a la Camara de Comercio de Cali como responsable del tratamiento de los datos personales, para la rei Mg almacenamiento, uso, tra .
transferencia de los datos personales suministrados en este formulario, para las finalidades dispuestas en la Politica de trata Adjunto documentos a anexos

consultar aqui. que complementen su PQRSD.

(O Autorizo tratamiento de datos personales *

| Enviar Acepte la politica de
tratamiento de datos.

Para poder enviar su solicitud

de clic en botdn Enviar.




