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DATOS DEL RECLAMANTE

Nombre:
Cargo:

Empresa/cooperativa:

Expediente de evaluacion:

Fecha:

Descripcion de la reclamacién

A RELLENAR POR EL SERVICIO DE CERTIFICACION.

N° de reclamacion:

¢reclamacién aceptada? Osi 0 no
Apertura de informe de no-conformidad 0 no: |

Observaciones:
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