FORMATO U N | CQ Fecha: Seleccione su posicion segun corresponda:
PARA RECEPCION DE PETICIONES, udadt Iﬂf_abati)adzf | y dg
QU EJAS, RECLAMOS, APELAC'ON ES Nombre del solicitante: rmore €6 a comenica 0

Cliente

Y FELICITACIONES Teléfono: Otro m

Correo electronico:

Marque con una X el tipo de solicitud. Sefior Titular, si el asunto de esta solicitud se debe
Apelacion UJ a una queja, favor marque una de las siguientes
Peticion O opciones, segun se relacione:
Queja O Discriminacion O
Reclamo O Seguridad O
Felicitaciones (] Salud O
Otro. ;Cual? O Ambiente O
Préacticas corruptas Ol
Falta de confidencialidad [

O

Imparcialidad
Incumplimiento requisitos []

Resultados de inspeccion [
Otra. 4 Cual?

En este espacio redacte de forma clara y precise su peticion, queja, reclamo, sugerencias, apelacion o felicitacion.
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NTD & Flowline Testing Firma del Solicitante:




