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DATQS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO

NOMBRES: _JCS U')'Cfi Tl—S (@] \/
APELLIDOS g . /

ccl#lui—_'iom 2. 6039 TEL Sou=yi1 8\
NUMERQ DE DGCUMENTO: . " DE: i ~ O\

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: . ; ISO ‘/ .
APELLIDDS: d / FECHA FALLECIMIENTO: Qi/ @_Zg\
DESTING FINAL:

INHUMACIGN [ cremacign [T mrastao be cusmpo 7

Fue atendido de fnrma oportuna porel Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

2 Jardines del Apogec otorge los servicios autorizados porla
SDIS.

Fue orientado por el Asesor(z) de Jardines del Apogeo = g
5 |sobre el procesa para la prestacion del servitio (lugar - / /
horar.ias!. ; . 2 .

b). ATENCION Y CALIDAD DEL

SERVICIO. Marquie con una X ia opes N que usted considere. En caso de marcar la 2 MALO, escriba Iz observacisn.

3 Atencion brindada Por parte del personal de Jardines del
Apogeo

2 Disposicidn del asesor(z) de Jardings del Aﬁugeo frentea
sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las inslalaciunes -

s Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, /
arregio floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIQ; w , -

ACIONES:

/ft"é%b g/w %/QG“”%

Firma Solicitante del Servicio
Nombre:
ID:




