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	N° DE RECLAMO:……………../………………..
	FECHA: ………../……………../………………..

	DATOS DEL USUARIO

	NOMBRE Y APELLIDO / RAZON SOCIAL:

	C.I.C. N°/ R.U.C :

	TELEFONO / CELULAR:

	E-MAIL:

	DESCRIPCIÓN  DEL RECLAMO

	

	RECEPTOR DEL RECLAMO (NOMBRE Y APELLIDO)
	FIRMA
	FECHA Y HORA

	
	
	

	USO EXCLUSIVO ÁREA RESPONSABLE.

	ANÁLISIS DE LA CAUSA:



	ACCIÓN TOMADA PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA:



	JEFE DE AREA (NOMBRE Y APELLIDO)
	FIRMA
	FECHA Y HORA

	
	
	

	USO EXCLUSIVO DE LA GERENCIA DE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

	REQUIERE SAC:       NO □                 SI  □                         SAC Nº: ……………

	OBSERVACIONES:
	FIRMA DEL GSGC
	FECHA




*****
Este documento, tanto en formato digital como impreso, fuera del vínculo del SGC o impreso sin aprobación, se considera copia no controlada y solo debe utilizarse con fines informativos, es confidencial y tiene información de propiedad exclusiva de la GSGC Se prohíbe reproducir, divulgar y/o ceder a terceros sin autorización de la Gerencia de Sistema de Gestión de Calidad de la Dirección de Aeronáutica. -
LEYENDA:        E:   EFICAZ            NE:   NO EFICAZ            NA:     NO APLICA. -

