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P04-02  Quejas y sugerencias de los clientes v.0

	Información del Cliente

	Nombre:


	Servicio prestado:

	Dirección:
	Información de contacto:



	Representante del cliente:


	Posición en la organización:



	Descripción de la queja o sugerencia

	Formato:

(Carta, fax, teléfono, email, etc.))
	Fecha:

	Descripción:



	Para uso interno de ITS

	Acción tomada (si se requiere una acción correctiva o preventiva)

	Persona responsable:


	Fecha:

	Descripción:




       Nota: favor hacernos llegar este formulario al correo calidad@itsconsultores.net
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