
	Operador:  
	Reclamació núm.:  


	REGISTRE DE RECLAMACIONS

	

	Dades de la persona que fa la reclamació

	Nom i cognoms

	Data de la reclamació


	Domicili postal

	Codi Postal



	Població


	Municipi


	Comarca



	Telèfon fix


	Telèfon mòbil


	Fax


	Correu electrònic



	Descripció de la reclamació

	Reclamació: 

	Mesures aplicades per a resoldre la reclamació i prevenir la seva repetició

	Data d’aplicació: 
Mesura 1: 

	Data d’aplicació: 
Mesura 2: 

	Data d’aplicació: 
Mesura 3: 

	Data d’aplicació: 
Mesura 4: 

	Resposta donada al client

	Data de la resposta: 
Resposta: 
	

	Tancament de la reclamació 

	Persona que ha valorat l’eficàcia de les mesures aplicades i ha resolt tancar la reclamació

	Data de tancament


	Signatura

Càrrec: 
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