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Formulario de sugerencias, consultas y reclamos

1. Informacidon General Fecha:
Nombre del asociado: Gafete #:
Ocupacion: Teléfono:

Correo electronico:

2. Sugerencias

Solucidon recomendada:

3. Consultas

4. Reclamos (Marcar X)

( ) Calidad del servicio. ( ) Desempeno de personal.

( ) Costo del servicio. ( ) Términos de Contrato.

( ) Tiempo de entrega de documentacion. ( ) Tiempo de respuestas a consultas.
( ) Otro

Especifique:

Breve descripcion de la disconformidad:

Firma: Fecha:




