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INSPECCIONES




	Formato de Quejas y Apelaciones 
	Código: 
	F-CM-07

	
	
	Versión No.:
	1



Fecha:    __ / __/__                            Ciudad: __________________
Nombre de Titular:   __________________      Apellidos: _________________
Núm. Documento:  ________________
Celular:  ______________________
Teléfono Fijo:  __________________
Correo Electrónico: ____________________________________
Tipo de Solicitud

[image: image1.png]
  Queja 
     Apelación 
Descripción de la solicitud:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Toda Información es confidencial


Espacio Exclusivo para el organismo de Inspección
Validación y/o Investigación
	


Responsable del Validación y/o Investigación: ___________________________
Requiere Acción:
	SI
	
	NO
	


Descripción de la Acción 

	


Responsable: ______________________
Respuesta
Fecha:  __/__/__
	Telefónica 
	
	Escrita 
	
	Otra: 
	


Observaciones

	


