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DÍA MES AÑO

TÉLEFONO FIJO TÉLEFONO CELULAR

  SI                         NO

Queja

Consultar Actualizar Rectificar  Suprimir Revocar

Candidato Trabajador Provedoor Cliente Otros

Nombre: 

Cargo: 

Dependencia:   

FORMATO DE PETICIÓN, QUEJAS Y RECLAMOS
FILTROS MASTER .S.A

Nit: 860.401.755-3

CORREO ELECRÓNICO

ESPACIO EXCLUSIVO DEL USUARIO

PROPORCIONAMOS ESTE DOCUMENTO CON EL FIN DE GARANTIZAR 
LOS DERECHOS CONSAGRADOS EN LA LEY A LAS PERSONAS 

REGISTRADA EN NUESTRAS BASES DE DATOS 

Datos Usuario (a)

NOMBRE Y APELLIDO NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DIRECCIÓN

AUTORIZACIÓN NOTIFICACIÓN POR CORREO 
ELECTRÓNICO

Seleccione tipo de requerimiento

 Persona - Funcionario: Que interpone la PQRS

Otra Cual?

Otra Cual?

Petición Reclamo

DESCRIPCIÓN DE LA PQRS

Adjunta documentos: SI                  NO                   Cuáles:

DATOS DE QUIEN RECIBE LA PQR

Firma del usuario Fecha Recepción:  DÍA (      ) MES (         )  AÑO (              )


