CENTRO DE REVISION TECNICA VEHICULAR :
GAD GUANO

GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL
CANTON GUANO

FORMULARIO DE PRESENTACION DE QUEJAS,

Cddigo: GG-SGC-PQ-FQS-001

SUGERENCIAS O APELACIONES Fecha: 05-02-2025

Revision: 0 |Pagina: 1 de 1
Marque con una X:
ACCION RTV MATRICULACION N°
QUEJA: DIGITACION: DIGITACION: FECHA DE INGRESO

SUGERENCIA: RECAUDACION.: RECAUDACION:

APELACION: |:| INSPECCION: |:|
SUPERVICION: |:| OTRA: | I

FORMA DE CONTACTAR: Marque con Una X

*) TELEFONO: (*) E-MAIL:

LLAMADA: WHATSAPP:

nuestros servicios.
La informacién obtenida no sera divulgada ni representan una manera de represalias contra su persona.

Recuerde que los datos obtenidos mediante el presente formulario son de caracter confidencial y inicamente con fines de mejorar

(*) NOMBRE Y APELLIDO:

(*) MOTIVO DEL RECLAMO: (Detallar contra qué actuacion u omisién del centro se presenta la accion o la propuesta para mejorar el servicio que presta)

(*) Datos obligatorios. Si el presente documento no se encuentra con todos los campos requeridos, su solcitud no podra ser atendida.




