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	INFORME DE QUEJA/RECLAMACIÓN/
SUGERENCIA
	Nº ID                                                                    (a cumplimentar por SAVCA) 

	Código: REG/SAVCA/PG007a
Ed. 2 
Pág. 1/3
	
	R  ____/_____



 
Este formulario es válido para quejas, reclamaciones y sugerencias referidas a la prestación del servicio del LABORATORIO SAVCA.                                                                                                                                                                            Por favor cumplimente todos los datos y envíelo a la siguiente dirección: cfuentes@ub.edu          


FECHA:


	MOTIVO

	☐ QUEJA/RECLAMACIÓN
	☐ SUGERENCIA

	DATOS

	Nombre y Apellidos:
	

	Razón Social:
	

	Dirección Completa:
	

	Correo electrónico: 
	

	Teléfono: 
	

	DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA/RECLAMACIÓN/SUGERENCIA

	









	SOLICITO

	










	Firmado:


	Cargo:






	RESPUESTA DEL LABORATORIO SAVCA 
(a cumplimentar por el Laboratorio SAVCA)

	














	En función de lo descrito, el Laboratorio SAVCA considera abrir una NC:  NO☐  SI ☐; Nº ref: CAL __/____
Se adjunta documentación adicional: NO ☐  SI ☐_____________________________________________


	APROBADO:


Firma y fecha
	CARGO:


 
	                            (Este formulario le será respondido en un término máximo de 15 días hábiles)
Nota: LABORATORIO SAVCA garantiza el buen uso de la información y en especial la plena confidencialidad de los datos contenidos en el presente formulario, teniendo como principal objetivo la gestión de su queja/reclamación/sugerencia, procurando así mejorar la atención al cliente y la calidad de nuestros servicios.		        
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SAVEZA

Servido de Andillsls de Virus en la Cadena Allmentaria v Cido del Agua




