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	IMPRESO

 RECLAMACION - SUGERENCIA
	Modelo:

PRA/2002/01

Rev.:1

	
	
	Nº REGISTRO:

______ / __

	
	 FORMCHECKBOX 
 RECLAMACION
	 FORMCHECKBOX 
 SUGERENCIA
	

	Nombre y Apellidos:
	
	Fecha:
	

	Representando a:
	
	Nº Peña:
	

	En calidad de:
	
	Nº T. Peñista
	

	Teléfono contacto: 
	
	Dirección de contacto:
	

	Expone: 

	Solicita:

	A cumplimentar por la Agrupación:

	AREA IMPLICADA
	
	RESPONSABLE AREA:
	

	ESTIMACIÓN:
	
	GENERA MEDIDAS:
	

	PLAZO RESOLUTIVO
	
	REV. PROCEDIMIENTO:
	

	AUTOR:

Fdo.:
Fecha: __ / __  / ___
	REGISTRADO:

Fdo.:
Fecha: __ / __  / ___
	SpV. GESTION:

Fdo.:
Fecha: __ / __  / ___
	SOLVENTADO:

Fdo.:
Fecha: __ / __  / ___


