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       FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUGERENCIA O FELICITACIÓN 
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Código;                       Fecha:                       Hora:                  Persona que recepciona: 
(SCET-X, SCOM-X, FCET-X,  FCOM-X)                    

  

Método de recogida:                  

  Mail .                                     Presencial              Otros

  Teléfono                               web

Fecha de traslado al responsable ISO:10002: Hora: 

  

 

A
 rellen

ar p
o

r e
l R

E
C

L
A

M
A

N
T

E
/S

O
L

IC
IT

A
N

T
E

 

PERSONAS FÍSICAS: 

Nombre y Apellidos:________________________________________________ D.N.I: ________________   

Domicilio: __________________________________________ Población : __________________________ 

Provincia : ________________ C.P: _________ Teléfono:_______________ Mail 

  

PERSONAS JURÍDICAS: 

Razón social: ___________________________________________________________________________ 

C.I.F: ________________  Domicilio: _______________________________________________________ 

Población : _____________ Provincia : _____ C.P: __________ Teléfono:_____________ Mail 

Datos de la persona que presenta la sugerencia o felicitación 

Nombre y Apellidos: ______________________________________________________________________ 

D.N.I: ______________________ Actúa en calidad de: __________________________________________ 

  

RELACIÓN CON LA EMPRESA (si procede): 

  

IDENTIFICACIÓN DEL DEPARTAMENTO U OFICINA AFECTADA: 

Nombre de la sociedad:__________________________________ Departamento: ____________________ 

  

SUGERENCIA O FELICITACIÓN: 

_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

¿AUTORIZA A PUBLICAR LA INFORMACIÓN APORTADA EN NUESTRA WEB U OTROS MEDIOS? 

  SI

 NO

GRACIAS. 

 

En __________ a __________ de __________________ de  20__  

Firma del reclamante:                                          Firma del representante de Consultores de formación: 
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