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REGISTO DE RECLAMAGAO

DOCUMENTO N¢; DATA: PAGINA:

REQUERENTE:
REQUISICAO Ne:

NOME DE QUEM RECLAMA:
EMPRESA/FUNCAO:
CONTACTO:

DESCRICAO DA RECLAMAGAO:

TRATAMENTO DA RECLAMAGAO:

COMUNICACAO DO RESULTADO DA RECLAMACAO:

FAX CARTA D MAIL VERBAL |:|

CASO A COMUNICACAO TENHA SIDO REALIZADA VERBALMENTE INDICAR A PESSOA CONTACTADA A
DATA E A HORA:

O GESTOR DA QUALIDADE O DIRECTORTECNICO
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