FORMULARIO RECLAMOS
FECHA…../…../……
Nombre...………………………………………………………

Apellido………………………………………………………..

Dirección..……………………………………………………...

Teléfono...………………………………………………………

e - mail………………………………………………………….

Reclamo……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
La respuesta a sus reclamos será en los 10 días hábiles posteriores al mismo, en el caso  de ser por medio electrónico se responde por el mismo medio y en caso de ser en papel  se envía mediante correspondencia. 

