@ Bed!
FORMULARIO DE RECLAMACION

Completado por el Cliente

Datos del Cliente:

Fecha del Pedido:
Datos del Comprobante de Compra:
Informacidén sobre el Servicio en cuestién:

Descripcion de la causa de [a reclamacion: ..
Solicitud del Cliente:

Fechay firma del Cliente

PROTOCOLO DE RECLAMACION
Dili . | |

NUmero de Acta:

Fecha de realizacion:

Fecha de recepcion de la reclamacion:
Método de atenciéon de la reclamacion:

Firma del Operador
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