)O

EMPRESA ELECTRICA MUNICIPAL DE QUETZALTENANGO

DEPARTAMENTO DE SERVICIO AL CLIENTE
FORMULARIO DE QUEJAS

No. de Queja:

Fecha de presentacién:| |

Nombre y Apellido:

Documento de Identificacion Personal (DPI):| |

No. De teléfono:| |

No. de Contador: | |  Ccodigo Municipal: | | Ruta:| |
|

DESCRIPCION DE LA QUEJA:

La informacién sera tratada de forma confidencial.

GRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORAR NUESTROS SERVICIOS
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