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RAPPORTO DI RECLAMO

N° Reclamo:

Motivo del reclamo

Autore del reclamo

Cognome ‘ Nome ‘

Indirizzo

CAP. lciva | I Prov.
Compilatore del modulo reclamo: cliente [ operatore [

Data : Firma :

a) Comunicazione al cliente- Rif. N.C. n°

Azioni intraprese come risposta al reclamo:

Area riservata al cliente

Data: Risposta soddisfacente: SI [] NO [

Firma:

b) Comunicazione al cliente- Rif. N.C. n°

Azioni intraprese come risposta al reclamo:

Area riservata al cliente

Data: Risposta soddisfacente: SI [] NO [

Firma:




