
POSTVENTA

Propietario: 0
Condominio: 0
N° Departamento: 0
Edificio: 0
Fecha Escritura: 0

N° Requerimiento :
Fecha Atención : 0
Hora Atención : 0 a 0
Estado

Atendido por ___________________________________________________________ Firma __________________________ página 1 de 1

Quién registro
Nombre: 0 Apellidos: 0

Email: 0 Teléfono 0

Relación: PROPIETARIO Fecha registro:

Quién atiende
Nombre: Apellidos:

Email: Teléfono

Relación:

Notas: Nivel Conformidad con el servicio entregado:

[  ]Muy Conforme

[  ]Conforme

[  ]Disconforme
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