								
	
LOGO
	
REGISTRO DE RECLAMOS DE CLIENTES 


	Código: 
POS-R-xxx

	
	
	Fecha: xx-xx-20xx

	
	
	

	IDENTIFICACION DEL CLIENTE 

	Nombre: 

	Fecha: 

	Teléfono de contacto: 

	Dirección: 

	Correo electrónico:    

	DESCRIPCION DE DEVOLUCION (RECLAMO)

	Producto : 

	Fecha Fabricación:

	Cantidad: 

	Fecha de despacho: 

	MOTIVO DEL DEVOLUCIÓN:


	Reclamo Vía:                          Teléfono:____      e-mail :_____      Otro:_____


	           INVESTIGACION DE  LA DEVOLUSION (RECLAMO)                                       
                  Usar método ¿5 Porqués? (Debe completar personal Planta)

	





	
Firma:_________________
	
	
	
Fecha:_____________

	ACCIONES CORRECTIVAS (Debe completar personal Planta)

	 

	

	

	

	SEGUIMIENTO DE LA ACCION CORRECTIVA

	

	

	

	

	

	Nombre:_______________
	
	
Firma:___________
	Fecha:________



