Modulo di reclamo

Azienda: Data:
Nome:
- Stampato da Inviare a Cancellare
Via:
Citta: Telefono:
C.S.P; Numero di conto:

Motivo del reclamo:

Chiarimento:

Soluzione proposta:

Numero di fattura ;

Motivo del reclamo:

Chiarimento:

Soluzione proposta:

Numero di fattura :

Motivo del reclamo:

Chiarimento:

Soluzione proposta:

Numero di fattura :

Motivo del reclamo:

Chiarimento:

Soluzione proposta:

Numero di fattura :

Motivo del reclamo:

Chiarimento:

Soluzione proposta:

Numero di fattura :
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