@ Bed:

MODULO DI RECLAMO

Compilato dal Cliente

Dati del Cliente:

Data dell'Ordine:
Dati della Prova di Acquisto:

Informazioni sul Servizio in questione:

Descrizione della causa del reclamo:

Richiesta del Cliente:

PROTOCOLLO DI RECLAMO
Compilato dall'Operatore

Protocollo N.:

Data di compilazione:

Data di ricezione del reclamo:
Metodo di risoluzione del reclamo:

data e firma del Cliente

firmma dell'Operatore
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