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Empresa:

Contacto:

Fecha:

Teléfono: No. Certificado:

1. RESUMEN DE LA QUEJA O RECLAMO

2. ACCION PROPUESTA A LA QUEJA O RECLAMO
Por favor describa la solucion que propone para resolver el problema al cliente.

3. DECLARACION DEL CLIENTE

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

FECHA:




