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AYÚDENOS a Mejorar
Fecha: / /   
Nombre:	 Empresa:	 Puesto:	 Dirección:  	
Teléfono: 		E-Mail:  	



Motivo de la queja / sugerencia


Calidad del producto Atención del personal
Descripción detallada

Otros
Plazo de entrega	



Anexa ALGÚN documento:  NO	SI	Tipo de documento  	

Solución esperada
AGRADECEMOS SUS OBSERVACIONES.
Serán atendidas en un plazo máximo de 5 días laborales
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