CODIGO:
EPT/FPG10-04

RECEPCION Y MANEJO DE QUEJAS Y RECLAMOS TIPO DE DOCUMENTO:
Formato

REV: 04 Paginaldel

FECHA:
SERVICIO:
] Organismo de Certificacion
[] Laboratorio de Ensayos
] Otros
IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE:
Nombre o Razon Social:
Cédula o RUC:
Direccion:
Correo electroénico:
Teléfono:
DETALLE DE LA QUEJA:
RESULTADO ANALISIS INICIAL
QUEJA PROCEDENTE [ QUEJA NO PROCEDENTE [

De conformidad con la Ley Organica de Proteccidon de Datos Personales y demas normativa conexa vigente en el Ecuador, los datos
proporcionados en este formulario seran utilizados exclusivamente para la gestion de la queja, garantizando su confidencialidad y la
seguridad de la informacidn. No se compartiran ni utilizaran con otros fines sin mi previo consentimiento.



