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FECHA: ________________________________________________________________ 
 
QUEJA ____ RECLAMO____ APELACIÓN____ 
 
DIRIGIDA A: REVISION VEHÍCULO _____ ATENCIÓN____ OTRO_____  
 
¿SI OTRO CUAL? 
_________________________________________________________ 
 
DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________________________________ 

DATOS DEL CLIENTE (OPCIONAL): 
 
NOMBRE: ___________________________________ C.C. _______________________ 
 
TELEFONO: _________________________ 
 
ACCIONES TOMADAS: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
RESPONSABLE DE LA ACCIÓN: 
____________________________________________ 
 
FECHA DE CIERRE: 
_______________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________ 
FIRMA CIERRE: 


