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	Fecha: 
	Apelación
	Queja
	Número:

	DATOS GENERALES DE LA ORGANIZACIÓN

	Nombre del solicitante:
	Cargo:

	Organización:

	Domicilio:

	E-mail:

	Teléfono(s):

	DATOS DEL SERVICIO PROPORCIONADO

	Fecha de realización:
	Gerente o Nombre del verificador:

	Tipo de servicio:

	Clave de identificación del servicio:

	Datos relevantes de servicio:


	MOTIVO DE APELACION O QUEJA.

	

	Medio por el cual se dio a conocer la apelación o queja 
	

	VEREDICTO

	Procede la apelación o queja:
	Si:
	No:

	Causa imputable al:
	Cliente:
	VERIGAS:
	Otro:










	FIRMAS DE CONFORMIDAD

	Cliente:

	
Responsable del servicio proporcionado:

	VERIGAS:


	Fecha:
	Fecha:
	Fecha:







Control de cambios

	Inciso
	Página
	Cambio (s)

	Todo el documento
	
	Se modifica el pie de página con la nueva dirección 

	
	
	

	
	
	






	F-GN-12
Vigente: 10/may/18 
Cancela al: 09/dic/16
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	Verigas S.A. de C.V. 
Doctor Gálvez No. 7 Interior 5. Colonia San Ángel, C.P. 01000, Delegación Álvaro Obregón, Ciudad de México
Tel. (55) 67 98 66 99   www.verigas.com
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