A7 snow coosE

TRANSIT

Formulario de reclamacion del cliente

Nombre del cliente: Fecha:
DIRECCION:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Numero de teléfono: Mejor momento para contactar:
(Encierre uno en un circulo) Mafiana  Noche

Direccion de correo electrénico:

Fecha del incidente:

Hora del incidente:

Descripcion de la queja:

Viaje tardio Nombre del conductor:
Viaje perdido Autobus #:
Comportamiento del conductor Otro:
Malestar de los pasajeros
Problema con la reserva
Problemas con el vehiculo
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For use in Office only - Solo para uso interno:

Date of receipt: ‘ Assigned to:

Description of the resolution:

Date of resolution: Date of notification to the customer:

Additional action required: YES NO Signed:

Notes:
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