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	FORMULARIO DE QUEJAS



	Este formulario es válido para quejas relacionadas con la actividad del Laboratorio de Ensayos de FILTRA VIBRACIÓN acreditado por ENAC (acreditación n° 310/LE683). Por favor, rellene los siguientes campos y envíe una copia de este formulario a calidad@filtra.com.
[A rellenar por el emisor de la queja]

	Fecha:      

	Contacto de la persona que emite la queja.

	Nombre: [Nombre y Apellidos]
Empresa: [Empresa]
Teléfono: [Teléfono de contacto]
Email: [Correo electrónico]

	Medio por el que se envía o recibe la queja.
	Motivo de la queja.

	 FORMCHECKBOX 
 Teléfono

 FORMCHECKBOX 
 Correo electrónico

 FORMCHECKBOX 
 Visita al laboratorio

 FORMCHECKBOX 
 Otros:      
	 FORMCHECKBOX 
 Calidad del informe de ensayo

 FORMCHECKBOX 
 Plazo entrega

 FORMCHECKBOX 
 Atención al cliente

 FORMCHECKBOX 
 Otros:      

	Descripción de la queja.

	     

	Documentos adjuntos: [Nombre del documento adjunto]

	Este formulario le será respondido en un plazo máximo de 7 días hábiles.

El laboratorio de ensayos garantiza la confidencialidad y el buen uso de toda la información contenida en este formulario y la que pueda generarse hasta completar la resolución de la queja.


[A rellenar por el Laboratorio de ensayos]
	¿La queja se relaciona con las actividades y servicios del laboratorio de ensayos?
	 FORMCHECKBOX 
 Si                  FORMCHECKBOX 
 No

	Resolución de la queja

	     


	
	
	
	
	Realizado
	
	
	Revisado y Aprobado
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Toni Jiménez
	
	Victoria Mora

	
	
	
	Director de laboratorio
	
	Dirección
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