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ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACIÓN – ONA
Formulario del ONA para Quejas, sugerencias, aclaraciones, apelaciones.

Estimado Cliente:
A fin de brindarle una mejor atención y con el objetivo de mejorar la calidad de nuestros servicios, agradeceremos si lo considera necesario, completar este formulario y depositarlo en nuestro buzón o enviarlo por correo electrónico a rbarrios@conacyt.gov.py  Nos estaremos comunicando con usted en la brevedad posible. 
Usted desea emitir:

Queja / Apelación
..........                 Reconocimiento / Felicitaciones

……….
Sugerencia / Aclaraciones
……….
Servicio:

………. Acreditación de Laboratorio de Ensayo / Calibración
………. Acreditación de Organismo de Certificación / Organismo de Inspección
………. Administración

………. Capacitación

………. Otros:_______________________________________________________________

Fecha: ___________________________________________________________________

Solicitante (Nombres y Apellidos)_______________________________________________

Organización:_______________________________________________________________

Teléfonos:_____________________________   Fax:________________________________

Correo electrónico:___________________________________________________________

Descripción de la queja, sugerencia, apelación u otro relacionada al servicio:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Puede continuar al dorso, si se requiere.- 

…………………………

Firma del Solicitante
PARA USO INTERNO DEL ONA

Número de control / código:………………………………………………………………………………

Tipo: Externa:………..  
Interna:………..

Comentarios del Area Afectada:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del Responsable y Aclaración: ____________________________________________

