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INFORMACIÓN GENERAL

Desea formular: (marque con una x)
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Identificación:
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FORMULARIO DE 
QUEJAS RECLAMOS Y FELICITACIÓN

FIRMA

ESTIMADO USUARIO:  ���	
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Descripción de la QUEJA, RECLAMO O FELICITACIÓN:



INSTRUCTIVO PARA INGRESAR 
DATOS EN EL FORMULARIO  

INDICACIONES  

DEBE TENER PRESENTE LO SIGUIENTE:  
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