FORMULARIO DEL RECLAMO
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Cognome

DITTA

Indirizzo

Codice Cliente

Telefono

DATA IN CUI SI E' VERIFICATO IL PROBLEMA (gg/mm/aa)

RECLAMO PRESENTATO DA

Nome

P.IVA

Numero
Civico

e.mail

RECLAMO DEL CLIENTE

PRECISARE SE IL PROBLEMA SI E' PRESENTATO PER

LA PRIMA VOLTA

PROBLEMA RISCONTRATO

Si

NO

LATO A




