	[image: ]
	
RECEPCIÓN PQRSFD

	Código: F-A-17-01
	Versión: 1
	Fecha: 26-12-17
	Página 1 de 1



Marque con una X el tipo de PQRSFD
	Petición:
	
	Queja:
	
	Reclamo:
	
	Sugerencia:
	
	Felicitación:
	
	Denuncia:
	



Proyecto: _______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Fecha: _____________________________
Identificación del usuario:
	Nombre y Apellido:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Correo Electrónico:
	



Descripción de la PQRSFD:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Firma: ______________________________
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Empresa de Desarrollo Urbano
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