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Sugerencia Queja o Apelación
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Formato de Sugerencia, Queja o Apelación

No. De Asociado - Cliente:					No. De Factura:

Empresa:

Dirección:
		
Cuidad:	

C.P.:

Dirección 2:

Información de Contacto:

Nombre:						Apellido:
Puesto:							Correo Electrónico:
Teléfono:
Tipo de Sugerencia, Queja o Apelación:
Servicio:

Servicio Calidad:

Reporte Calidad:

Reporte (tiempo de emisión):

Factura (Monto):

Factura (Errores):

Ventas:

Planeación:

Otras:


Descripción detallada de la Sugerencia, Queja o Apelación:

	





Nombre Completo de la Persona que 
Realiza la Sugerencia Queja o Apelación





Firma
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