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	FORMULARIO

RECEPCIÓN DE QUEJAS, RECLAMOS Y/O SUGERENCIAS
	FL_RPC_01

Rev.:        00

Hoja:        1/1



	USUARIO: 
	N°:

	Documento de Identidad N°:

	Dirección:

	Teléfono:
	e-mail:
	Fecha:


	CLASIFICACIÓN DE LA SITUACIÓN
	RECLAMO
	
	
	QUEJA 
	
	
	SUGERENCIA
	


	DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN:

	

	

	
	Firma del Usuario: 


	PARA USO INTERNO EN LA DIRECCION NACIONAL DE ADUANAS

	Asistente AU Receptor

Recibido

……………………

Firma

Fecha:
	Dpto. de RR PP y Comunicaciones 
Recibido

……………………

Firma

Fecha:


	TRATAMIENTO

	Actividades
	Fecha
	Responsable

	
	
	

	
	
	

	SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO 

	Actividades
	Fecha
	Responsable

	
	
	

	
	
	

	Resultado:


	Fecha de Cierre: 
	Firma:
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