L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () Frentede Loja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responséavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestéao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati ( )Mercearia () Frente de Loja

( )SAC ( ) Loja em Geral

Observagéo:

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestéao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacgéo:

() Mercearia ( ) Frente de Loja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acédo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja apds contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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Nome do cliente:

Data:
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E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestéao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observagéo:

() Mercearia () Frente de Loja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acé&o tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () Frente de Loja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestéao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acgougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observagéo:

() Mercearia () Frente de Loja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acédo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja apds contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




L) SUPERMERCADOS

zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
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Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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Nome do cliente:

Data:
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E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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Nome do cliente:

Data:
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E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E
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Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




zomper CADERNO DE ELOGIO,NSUGESTAO E
L) SUPERMERCADOS RECLAMACAO

Nome do cliente: Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati () Mercearia () FrentedeLoja

( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno: Data de concluséo:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel Assinatura do Diretor da Unidade
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zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestéao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acgougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observagéo:

() Mercearia () Frente de Loja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acédo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja apds contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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zomper CADERNO DE ELOGIO, SUGESTAO E

RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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RECLAMACAO

Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestéao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acgougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observagéo:

() Mercearia () Frente de Loja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acédo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja apds contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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Nome do cliente:

Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestéao ( ) Reclamacéo
Departamento:

( )Acgougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observagéo:

() Mercearia () Frente de Loja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acédo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja apds contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade
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E-mail:
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Departamento:

( )Acougue ( )Frios ( )Padaria ( ) Hortifrati
( )SAC ( ) Loja em Geral

Observacéo:

() Mercearia () FrentedeLoja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:
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Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:

Observacdo final do cliente (Preenchimento opcional caso retorne na loja ap6s contato do Gerente)

AUDITORIA

Nome do responsavel

Data:

Assinatura Gerente de Area Responsavel

Assinatura do Diretor da Unidade




zomper CADERNO DE ELOGIO,NSUGESTAO E
L) SUPERMERCADOS RECLAMACAO

Nome do cliente: Data:

Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
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Telefone: Deseja receber nossas ofertas pelo WhatsApp?
E-mail:

( ) Elogio ( ) Sugestao ( ) Reclamacéo
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() Mercearia () Frente de Loja

Assinatura Gerente de Area Responsavel:

Nome do Gerente de Area responsavel pelo retorno ao cliente:

Cargo: Data do primeiro retorno:

Data de conclusao:

Acdo tomada:
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