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 (Este formulario deberá depositarse en el buzón habilitado al efecto. Dentro de 48 hs., nuestro Encargado de la Calidad se 

contactará con Ud. y le dará una respuesta.) 

Relate los hechos:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fecha que deposita el presente formulario_______________________________________________________________ 

Lugar, fecha y hora de los hechos:______________________________________________________________________ 

Si Ud. se identifica y nos deja alguna forma de contactarnos, se responderá su presentación en forma personal.  

Nombre y Apellido: _________________________________________________________________________________ 

Contacto (Domicilio, Tel., fax, e-mail, o Red Social):________________________________________________________ 

    


