RECLAMACIONES DE CLIENTE

CODIGO —____ TIPO DE ACCION

FE&HFT s
3[40[00 TOI61307 T 2 T 3

C.DEP.JEMPRESA: ~ v © 0nabnO 40

NOMBRE DE LA PERSONA QUE LLAMO: PISO:
SUAN ANTONTO

N° TELEFONO: q 1 ‘ q4res C? 1

DESCRIPCION DE LA RECLAMACION:

PAPELE BN ASCENSOR. Y HA\{ TERNPVAS |

Responsable . B Fecha |2>] lO[C‘O

CAUSA DE LA RECLAMACION

EL PREEINENTE (XE BN O CM CUANMD LE 60ETh
(UE SE E D oy AU

Responsable | Fecha l6 / [@[ a0

ACCION INMEDIATA Doc. De enlace
SE A AUBILD( CCNUN:d:uF)D Y \_me PAPELES EN
ELASCENSCN Ml TBNS bE ANANA. SE JISITO SONTO

AL PNERNENTE

Responsable (ANEECNTD (OFER ' Fecha 16 / lO/m
ACCION CORRECTIVA Doc. De enlace

Director Fecha Responsable de aplicacién |Antes de
ACCION PREVENTIVA . Doc. De enlace

Director Fecha ' Responsable de aplicacién |Antes de
RESOLUCION SATISFACTQ@RIA DE TODAS LAS ACCIONES
R ble de Calidad A Fech - f
esponsable de Calida \,\_,k,\,lfbby' echa |~ /lO[O(:

X —




