Nombre del Conjunto:

ATENCION A INCONFORMIDADES DEL CLIENTE

'ﬁ Cinépolis.

Datos requeridos

Fecha

Causa

Funcién

Titulo

N° Sala

Horario

Cantidad

Importe
de Boletos P

Nombre del
cliente

Telefono

Correo
electrdnico

Firma del
supervisor

Firma del
gerente




