
    

CONTROL DE CALIDAD 

ACTA DE RECEPCIÓN DE OBRA TERMINADA 

  

Descripción de los trabajos: ________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Emplazamiento: ___________________________________________________________________________________________________ 

Licencia de obras: _________________________________________________________________________________________________  

Propiedad: ______________________________________________________________________________________________ 

Constructor/es: 2050 G. Cambrón Construcciones S.L.U. (TILES GALÁN) 

Fecha de terminación de la obra: ___________________________________________________________________________________ 

En Zaragoza, a ________ de _____________________ de 2011,  

 
Nuestra Empresa desea conocer de sus clientes si el servicio que les presta es de su entera satisfacción. 
Su opinión es importante para seguir mejorando. Por ello les solicitamos respondan con total sinceridad a este cuestionario; 

 
PUNTUE DEL 1 AL 5 SEGÚN SATISFACCIÓN  
DEL SERVICIO, SIENDO EL 5 EL PUNTO MÁS POSITIVO: 

                                                                                                                           1          2          3          4         5 

01-Atención telefónica y personal…………………………………….. 

02-Claridad en la oferta………………………………………………… 

03-Cumplimiento del servicio ………………………………………….. 

04-Supervisión de los trabajos………………………………………… 

05-Calidad del producto/Materiales…………………………………. 

06-Calidad en la Mano de obra…………………………………….. 

07-Orden, limpieza y puntualidad en la ejecución obra……… 

08-Rapidez y solución de problemas……………………………………. 

09-Perfección en terminaciones y acabados…………………………. 

10-Convivencia con la vecindad, limpieza de accesos, patios, 

escaleras………………………………………………………………………. 

LA PROPIEDAD MANIFIESTA; 

1. Que en virtud del contrato/presupuesto de obra establecido entre la Propiedad y el Constructor, se ha llevado a cabo 

los trabajos  identificados en el encabezamiento de este Acta, realizada al amparo de la licencia municipal de obra 

reseñada y con sujeción a las prescripciones contenidas en el presupuesto de ejecución y sus reformados, contando 

con mi aprobación. 

2. Que la obra finalizó en la fecha identificada en el encabezamiento de este documento. 

3.     Recibo la obra terminada y a mi satisfacción. 

4.    Los plazos de responsabilidad y garantía, comienzan a contar a partir de la fecha de la presente acta. 

                                

Firma la Propiedad 

 

 

Nombre__________________________________________- NIF_____________________________. 
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