
Empresa:

Nombre y apellido:

Teléfono:

Dirección:

Correo electrónico:

DESCRIBA BREVEMENTE SU  QUEJA 
O RECLAMO 

INFORMACIÓN GENERAL DE QUIEN PRESENTA LA QUEJA Y/O  RECLAMO

POR FAVOR ANEXE LOS SOPORTES  O DOCUMENTOS QUE CREA PERTINENTES  A SU   
QUEJA
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