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Fecha: |
QUEJAS

SI TIENE ALGUNA QUEJA POR EL SERVICIO BRINDADO, FAVOR DE INDICARLA EN ESTE ESPACIO Y ENVIAR A LA
UNIDAD DE INSPECCION ESTE FORMATO.

APELACION EN CONTRA DEL RESULTADO DE LA INSPECCION DE ETIQUETAS

CLIENTE:

No. DE SOLICITUD DE SERVICIO DE INSPECCION

PRODUCTO Inspeccionado:

RAZONES Y/O ARGUMENTOS DE LA APELACION:

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL CLIENTE
PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD DE INSPECCION.

RESULTADO DEL ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS DEL CLIENTE:
LA INFORMACION COMERCIAL CUMPLE CON LA NORMATIVIDAD:

Sl :l - En caso de cumplimiento con la NOM correspondiente, se emitird la constancia de conformidad o dictamen de
cumplimiento segln corresponda.

NO I:l - En caso de no cumplimiento con la NOM correspondiente, se emitird negacién de constancia de conformidad o
negacién de dictamen de cumplimiento segun corresponda.

EN EL CASO DE NO CUMPLIR CON LA NORMA CORRESPONDIENTE, INDICAR LOS PUNTOS ESPECIFICOS:

REF. NOM DETALLE DEL INCUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

Calle Fuente de Balo, Mzn 143, Lt 2, Seccion Fuentes, Colonia Jardines de
Morelos, Ecatepec, Estado de México, CP. 55070
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NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA Ul

EL CLIENTE FUE INFORMADO DEL RESULTADO DE ESTA REVISION EN REUNION DE FECHA:

Calle Fuente de Balo, Mzn 143, Lt 2, Seccion Fuentes, Colonia Jardines de
Morelos, Ecatepec, Estado de México, CP. 55070



