Sitda el cursor en el espacio indicado para llenar el formulario, con la tecla TAB avanza
dentro del mismo. En los campo de seleccién anota una "X".

Formato de Atencion
al Cliente

COUIMNMINMNE=EX

Material para la Industria Quimico - Farmacéy’ tice

Cédigo: CO-FOR-021 el
DATOS GENERALES
Nombre:
Empresa: Fecha:
Queja [] Reconocimiento [ ]
Sugerencia [ | Asistencia []
REFERENCIA DEL PEDIDO Y/O COTIZACION
No. De Pedido:

No. De Cotizacién: SCOT

Exponga aqui su situacion

Solucion Propuesta (la que usted solicita)

iGracias por su tiempo!

En breve recibira solucidn a su solicitud por este mismo medio.


Sitúa el cursor en el espacio indicado para llenar el formulario, con la tecla TAB avanza dentro del mismo. En los campo de selección anota una "X".
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