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NOS ESFORZAMOS POR PROPORCIONAR LA MEJOR ATENCION Y SERVICIOS POSIBLES PARA NUESTRA
COMUNIDAD Y VISITANTES. SU OPINION ES MUY IMPORTANTE PARA NOSOTROS. POR FAVOR DEJENOS
SABER SU EXPERIENCIA EN AVHC.

NOMBRE (OPCIONAL): FECHA:

¢QUE LE GUSTARIA QUE NOSTROS SEPAMOS DE SU EXPERIENCIA?

¢LE GUSTARIA RECIBIR UNA LLAMADA DE ALGUIEN EN ADMINISTRACION SOBRE ESTO?

O sSi
O NO

EN CASO AFIRMATIVO, FAVOR DE PROPORCIONAR UN NUMERO DE TELEFONO U OTRA
INFORMACION DE CONTACTO PARA QUE PODAMOS CONTINUAR CON ESTE TEMA:




