FORMULARIO DE RECLAMACAO

Preenchido pelo Cliente

Dados do Cliente:

Data do Pedido:
Comprovativo de Compra:

Informacdes sobre o Servico em causa:

Descricao do motivo da reclamacgao:

Solicitagao do Cliente:

PROTOCOLO DE RECLAMACAO
Preenchido pelo Operador

N.° de Protocolo:

Data de emissao:

Data de rececao da reclamacao:
Forma de resolucao da reclamacao

data e assinatura do Cliente

assinatura do Operador
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