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Formulario reclamacion de clientes Our mission s G0.

Cliente * Su Numero cliente

Domicilio * Complaints Category
Pais, Ciudad y codigo postal * Entregas y Servicios
Nombre * Puesto Fecha de reclamacion xx.xx.Xxxx
Telefono *

E-Mail *

* Rellenar obligatoriamente

Los datos seran utilizados para resolver el problema, y para mejorar los reglamentos.

Los datos podran ser compartidos con otros como transportistas, almacenistas, etc..

No estan obligados a suministrar estos datos, pero la falta de ellos hara que nuestros esfuerzos en resolver el problema no sean tan eficiente.

DATOS DE LA Su codigo de compra Nuestro n°. de pedido
ENTREGA
Numero de albaran Fecha de la entrega *

Descripcion de la reclamacion*

Es la primera reclamacion sobre este tema S Si es no, confirmar la fecha de la ultima reclamacion
NO
Reclamacion relativa a ? Fecha de entrega Referencia
Si no esta en la relacion, afiadala bajo Transportista Cdad piezas suministradas
Dafios Documentacion
Embalajes
Calidad de la entrega

Uso interno unicamente Reclamacion N.° Asignado a:
Acciones correctivas y preventivas:
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