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Este formulario es válido para las quejas y apelaciones referentes a los servicios prestados por la empresa DOC SERVICES.
	DESEA PRESENTAR UNA

	QUEJA ______
	APELACIÓN ______


FECHA DE PRESENTACIÓN: ____________

DATOS GENERALES DEL CLIENTE
“Es muy IMPORTANTE que nos facilite sus datos, para poder comunicarnos con usted de modo a informarle sobre el proceso de atención a lo planteado” 
	Nombre y Apellido    
	

	N° Teléfono/Celular
	

	e-mail
	

	Empresa a la que representa
	

	Servicio recibido
	

	Fecha del evento que genera la queja o reclamo
	


DETALLAR LO ACONTECIDO
	______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Obs.: Incluya todos los antecedentes que permita una mejor comprensión del hecho.




	FIRMA
	

	ACLARACIÓN
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