[image: image1.png]


[image: image2.png]s> RAINFOREST
ALLIANCE





FORMATO DE QUEJAS Y APELACIONES RAINFOREST ALLIANCE /
COMPLAINT AND APPEAL FORMAT RAINFOREST ALLIANCE 

	Datos Generales del Afectado/ General information of the complainant

	Empresa, grupo, asociación, etc.*
	

	Persona que presenta la queja o apelación**/ Person filing the complaint or appeal **
	

	Puesto en la organización/ Position in the organization
	

	 Tipo de inconformidad/ Type of nonconformity
	Queja/ Complaint-Grievance
	Apelación/ Appeal

	Teléfono/Telephone
	E- mail
	Dirección/ Address
	País/ Country

	
	
	
	

	* La presentación de quejas a nombre de un grupo, tales como comunidades o una organización sindical, deberán tener por lo menos una persona de contacto para gestionar la comunicación y otras investigaciones. / Grievances submitted on behalf of a group, such as a community or labor organization, shall have at least one viable contact person to manage communications and further inquiries
** Este espacio queda vacío si su queja es anónima. / This space remains empty if your complaint is anonymous.


	Descripción de la Queja o/y Apelación/ Description of the Complaint or/and the Appeal

	


Mayacert, le dará seguimiento a su inconformidad en un plazo no mayor de 10 días y usted recibirá una notificación por escrito del(a) coordinador(a) del comité de certificación o del encargado de calidad por E-mail. / Mayacert will follow up on your disagreement within a maximum of 10 days and you will receive by e-mail a written notification from the coordinator of the certification committee or the quality manager.
	Fecha de presentación de la inconformidad/ Date of the complaint
	


                                                 (f).

Dirección/Address:
18. calle 7-25 zona 11, Col. Mariscal Guatemala, Guatemala, C.A.

Teléfono/ Phone number:

+502 2463-3333

Email:

info@mayacert.com
	Respuesta de Mayacert/ Mayacert’s response

	Solución/ Solution: 

	

	Fecha de solución de la inconformidad/ Date of resolution of the disagreement
	

	Nombre y firma del verificador/ Reviewer’s name and signature
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