
Estimado/a vecino/a:

El día . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  a las . . . . . . . . . . . .  hs., visité su vivienda para completar los cuestionarios de la Encuesta Demográfica Retrospec-

tiva de la Ciudad de Buenos Aires (EDER-CABA 2017). En virtud de la importancia de la información que su hogar nos proporcio-

nará y a fin de concertar el horario de una nueva visita, le solicito se comunique a la brevedad con la Dirección General de 

Estadística y Censos de la Ciudad de Buenos Aires al 4032-9100 int. 19667/19660 de lunes a viernes de 10:00 a 17:00 o bien a mi 

teléfono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Para cualquier consulta puede dirigirse a Av. San Juan 1369 1er piso, o comunicarse por correo electrónico a  

eder_caba@estadisticaciudad.gob.ar

Espero su llamada y agradezco su colaboración.

Mi nombre es ...........................................................
Encuestador EDER

Área ............
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