~% Cinépolis.

ATENCION A INCONFORMIDAD

DEL CLIENTE

MX-FT-AINC-MC-01
Conjunto: ( )
Datos requeridos
Funcion
Cantidad de No. de | Nombre del . Firma Firma vendedor Firma
Fecha Causa i Importe ) . E-mail Tel. : .
Sala | Hora| Pelicula boletos Taquilla cliente cliente 0 supervisor gerente
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