FORMULARIO DE QUEJA DE CLIENTE

D rantech

1. DATOS DE CLIENTE

Nome da empresa
Representante daempresa

Ciudad - Pais
Posiciéon

Teléfono
E-mail

2.DATOS DEQUEJADECLIENTE  No.De Queja.

2.1- Numero de Pieza de Cliente

2.2 - Numero de Pieza de Rantech

2.3 — Nombre de Pieza

2.4 — Cantidad de Pieza Inadaptable

2.5 - Cédigo de Trazabilidad

2.6 - Fecha de factura - NUmero

2.7 — Ubicacién donde Se Detecté el Problema

Si el problema se haya detectado en vehiculo, por favor de rellenar los datos abajo.
2.8 —Tipo de Vehiculo
2.9 - Campo de Aplicacion
2.10 - Marca/Modelo de Vehiculo
2.11 - Matricula de Vehiculo veiculo
2.12 - Ciudad, Pais donde se Ubica Vehiculo
2.13 - Fecha de Montaje de -Km.
2.14 - Fecha de Desmontaje de Pieza - Km.
2.15 - Descripcion breve del problema

Nombre de Archivo de Imagen de la Pieza Defectuosa

@ Almacén

@ Enel camino

@ En Vehiculo

@ Fuera del camino

1- 3- 5- 7- 9-
2- 4- 6- 8- 10-
Descripcion del problema
3. DATOS Y COMENTARIOS DE REPRESENTANTE DE CLIENTE
Nombre y Apellido Teléfono
Posicion E-mail Fecha
(omentarios
4. INSPECCIONY EVALUACION DE QUEJA
Nivel de Queja 1.Queja Q 2.Queja Q 3.Queja Q
Resultados de la Evaluacion
Decision para la Queja ACEPTADO Q RECHAZADO Q
Decision del Producto Sospechado
Decision de Coste Adicional ACEPTADO Q RECHAZADO @

5. ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

6. APROBACION DE CALIDAD

Nombre y Apellido Posiciéon

Fecha/Firma

Fecha de Revisién : 01.02.2017
Revision : 01
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