
NOMBRE DEL CLIENTE FIRMA

CANTIDAD DE PRODUCTO COMPRADO VARIEDAD

NOMBRE DE QUIEN RECIBE PQRS FIRMA

DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA O RECLAMO:

FECHA DE RADICACIÓN PQR ZONA

DIRECCION: CIUDAD

CORREO ELECTRÓNICO: DEPARTAMENTO

TIPO DE PQR CONSECUTIVO No.

NOMBRE DEL CLIENTE: TELEFONO

SEMILLAS DEL HUILA S.A. Versión: 3

RECEPCIÓN DE PQR
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