[image: image7.jpg]GOBERNO  MNSTERO. SRR DEESTADO. g Compromiso
’i CEEA S TSR oerumso d «Calidad Turistica






Queja/sugerencia:
No conformidad (En caso de queja):

Persona que atiende la queja/sugerencia:
Nombre y datos de contacto del cliente:
Fecha del incidente:
Descripción del incidente:

	


Acción adoptada a raíz de la queja/sugerencia:
	


Persona responsable del seguimiento (si aplica):
Fecha prevista de resolución (si aplica):
Fecha final (si aplica):
Comentarios del  responsable del seguimiento:
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