FORMATO DE QUEJAS Y APELACIONES

S Fecha de emision Revision Cadigo
26-mayo -2020 00 FO-SG-05
Fecha Queja___ Apelacion

INFORMACION DEL CLIENTE

Razén social

Datos del representante
legal

Domicilio (incluyendo
municipio o Delegaciéony
CP)

Ciudad

Estado

Teléfono (s)

Correo electrénico

DATOS DE LA QUEJA O APELACION

Tipo de servicio donde se
presento el evento
(Auditoria, servicio a
cliente, decision de
comité)

Descripcidon de la queja o
apelacion (Incluir fecha,
caracteristicas del evento
y personal de GW
Certified involucrado)

Listado de evidencia que
se anexa para soportar la
gueda o apelacion.

Observaciones
adicionales
(En caso de aplicar)

LLENADO POR GW CERTIFIED

Folio de GW Certified
para seguimiento

Responsable

REVISO

APROBO

Administracién y area

Técnica

Director General
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