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DESCRIPCIÓN

(Resuma brevemente el asunto de esta comunicación, manifestando claramente los hechos en forma concreta)

CC ___   CE ___  PE ___  CD___  PA___  SC ____  AS ___   N° ______________________________

N° de Contrato

Para validar su sugerencia, queja, reclamo y/o felicitación deberá registrar algún dato que nos permita brindarle respuesta, esta información es de carácter

confidencial. Elija y relacione la manera que desea se le brinde respuesta a su sugerencia, queja, reclamo y/o felicitación:

Dirección de correspondencia:

Correo electrónico:

Telefóno fijo ó móvil:

SUGERENCIA  ____                     QUEJA ____                    RECLAMO ____                    FELICITACIONES ____

Ciudad y Fecha: 

Nombre y Apellidos:

Documento Identidad

BUZÓN DE SUGERENCIA

Aprobó: Gerente

BUZÓN DE SUGERENCIA

Aprobó: Gerente
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Documento Identidad CC ___   CE ___  PE ___  CD___  PA___  SC ____  AS ___   N° ______________________________

N° de Contrato

Para validar su sugerencia, queja, reclamo y/o felicitación deberá registrar algún dato que nos permita brindarle respuesta, esta información es de carácter

confidencial. Elija y relacione la manera que desea se le brinde respuesta a su sugerencia, queja, reclamo y/o felicitación:

Dirección de correspondencia:

Correo electrónico:

Telefóno fijo ó móvil:

DESCRIPCIÓN

(Resuma brevemente el asunto de esta comunicación, manifestando claramente los hechos en forma concreta)


