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INFORME DE RECLAMACIÓN DEL USUARIO 

USUARIO: Nº: IRCL 

HABITACIÓN Nº______                      SALA Nº ________  Fecha: 

DESCRIPCIÓN DE LA RECLAMACIÓN: 

  

 

 

 

Receptor de la reclamación: 

CAUSA PROBABLE: 

 

 

 

RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA: 

 

 

 

 

Fecha límite: Firma responsable acción: Responsable de Calidad y Medio Ambiente  

Responsable acción: 

CIERRE DE LA RESOLUCIÓN: 

 

 

 

Fecha de cierre: Responsable de Calidad y Medio Ambiente 

 

  ACCIÓN CORRECTIVA    Código:                 

 


