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Cuestionario para clientes – Marque con un circulo su respuesta
· ¿Usted o algunos de los integrantes de su hogar tiene Coronavirus COVID19 confirmado?

· SI     


* NO

· ¿Usted o alguno de los integrantes de su hogar presenta alguno de los síntomas de Coronavirus  COVID19? (fiebre, dolor de garganta, tos seca, dificultad para respirar)

· SI     


* NO

· ¿Usted o algunos de los integrantes de su hogar estuvo en contacto con algún enfermo o posible portador de Coronavirus COVID19? 

· SI     


* NO

· ¿Usted o algunos de los integrantes de su hogar regreso hace menos de 15 días del extranjero?

· SI     


* NO
** Si alguna de estas respuestas fuera Positiva no podrá ingresar para retirar productos en Solution Box 

El cliente deberá respetar las Buenas prácticas de relación entre clientes y nuestro personal a fin de preservar la salud de ambas partes.
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