
 

 

FORMULARIO DE QUEJA DEL CLIENTE 

 

Nombre del cliente: ____________________________________________________________________________ 

Número de cuenta: _____________________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________ @ _______________________  Teléfono/FAX: ______________________ 

Dirección postal: ______________________________________________________________________________ 

Deseo recibir una notificación por vía: 

  e-mail  Dirección postal  fax 

 

Naturaleza de la queja (Por favor, provea todos los detalles): 

 

 

Fecha: ________________    Firma: ____________________ 

 

Para ser completado por un empleado de DELTASTOCK 

 

Queja recibida el ______________    por  ____________________________________________________ 
 (fecha)  (Nombre y firma del empleado) 

 

 

Respuesta enviada el   ______________    por ____________________________________________________ 
 (fecha)  (Nombre y firma del empleado) 

 

 


