FORMATO DE PQRS's
CHECOREPUESTOS SAS
Tipo solicitud:

que con una X segun sea su necesidad
Peticion Queja I:IReclamo ﬂSolicitud
e

ecciona de que manera desea registrar la itud

IA nombre personal Andnima

A continuacion complete sus datos para dar respuesta a la solicitud
Datos del solicitante:
Los campos con asterisco (*) son obligatorios

Tipo de Persona:

Persona Natural Persona Juridica
Primer Nombre * Segundo Nombre *
Primer Apellido * Segundo Apellido *

Tipo de identificacion *

CcC CE Tl Pasaporte NIT PEP
Numero de identificacion * Fecha de Nacimiento *
Direccién *
| | Ciudad* |
Pais * Telefono Movil *

Correo electronico *

Descripcion de su solicitud *

Selecciona el medio por el que le gustaria recibir respuesta a su solicitud *

Por correo electronico Por correspondencia fisica

Para radicar su solicitud envie el formato diligenciado al correo:
servicioalcliente@checorepuestos.com

Consulte nuestro Aviso de privacidad y nuestra Politica de tratamiento de datos personales en nuestro
website. Al radicar y enviar por correo eléctronico su solicitud, acepta el tratamiento de sus datos
personales.

[ Aviso de privacidad ] [ Politica de Tratamiento de Datos ]

Si su solicitud tiene que ver con nuestro Programa de Transparenciay Etica empresarial (PTEE), registrela
en el siguiente formulario: [

DENUNCIAS PTEE ]



http://checorepuestos.com/Documentos/Avisodeprivacidad_v1.0.pdf
http://checorepuestos.com/Documentos/PoliticadeManejodeDatospersonales_v1.1.pdf
https://forms.office.com/r/XQbmkzWj8U?origin=lprLink
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