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Informe de Reclamaciones F-05

INFORME DE RECLAMACIONES

FECHA DE LA RECLAMACION:
CLIENTE:
PERSONA DE CONTACTO:

MOTIVO DE LA RECLAMACION:

DOCUMENTACION ASOCIADA (SI APLICA):

Persona que atiende la reclamacion:

FIRMA:

ANALISIS DE LAS CAUSAS:

SOLUCION ADOPTADA:

FECHA Y RESPONSABLE DE LA SOLUCION:

ACCION CORRECTIVA: a si

O NO

FECHA:

FIRMA:




