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VIVIENDA DE USO TURISTICO: “Culturas y Colores en Almaqgro”

QUEJA/SUGERENCIA (INDICARLO EN ESTA LINEA):

N° conformidad (En caso de queja):
Persona que atiende la queja/sugerencia:
Nombre y datos de contacto del huésped:
Fecha del incidente:

Descripcidn del incidente:
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Accion adoptada a raiz de la queja/sugerencia:
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Persona responsable del seguimiento:
Fecha prevista de resolucién (si aplica):
Fecha final (si aplica):

Comentarios del responsable del seguimiento:




