
 

                 
 
 
 

 
 
 

   

 
 
           

 

        # DE FORMULARIO       
                   
      FORMULARIO DE ATENCION AL CLIENTE       
                   
Fecha:_______________________________________  Hora:_____________________________ 
                   
INFORMACIÓN PERSONAL:                   
                     
     1.‐ Nombres:_______________________________________________________________ 
     2.‐ Apellidos:_______________________________________________________________ 
     3.‐ Documento de Identificación            
                     

      Pasaporte:________________________     C.I:__________________________________
                     
     4.‐ Dirección de contacto:            
     __________________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________________ 
                     
     5.‐ Email:__________________________________________________________________ 
                     
     6.‐ Tipo de cliente:              
                     

       Concesionario        Pasajero        Otros 

                     

       Conductor de Bus        Turista        

                     

       Usuario del Outlet        Proveedor        

                             
                   

                             

      Queja          Sugerencia       

                     

       Otros                
                     
     7.‐ Descripción: (USE LETRA IMPRENTA)          
                     
     __________________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________________ 
                     
                             
                   


