
 

 

 

 

FORMULARIO DE RECLAMACIONES, QUEJAS Y SUGERENCIAS 

Fecha: ______________ Cel.: _____________________ 

Nombre: _______________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________ 

Servicio Solicitado: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

1   Excelente Bueno/a Regular Deficiente 
2 Como cataloga el servicio brindado     

3 Como es la amabilidad del personal     
4 Cómo valora el tiempo de espera 

para ser atendido  
    

5 Que le parecen nuestras 
instalaciones 

    

6 Como es la Facilidad para 
comunicarse con nosotros 

    

 

Escriba aquí sus reclamos quejas o sugerencias: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 


