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	PANAMA SURVEYORS BUREAU, INC

FORMULARIO DE QUEJAS   
	

	Revisión 3, 10/21
	Fecha: 12/10/2021
	PSB-MA-SC-PG-07-F01



	1. Información para control

	Fecha de la Solicitud:
	No. de control:
	

	2. Información del Interesado/ Empresa /Cliente

	Nombre:

	Dirección:

	Provincia / Distrito:

	Teléfono:
	Celular:
	E-mail:

	Persona a contactar:

	3. Descripción de la Queja

	

	Solicita una solución Sí □
	No □

	4. Adjuntos: (Lista de documentos que se adjuntan)

	

	

	5. Para uso exclusivo de PSB (Gerencia de Operaciones y Gestión)

	Análisis y Evaluación del Reclamo :

	Requiere:
	Acción correctiva
	□
	Comunicar al cliente
	□

	Responsable de la acción:
	Nombre:
	Firma:



	Actualizado por: 
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