MODULO

Ricevuto da:

Ecosportello di:

Fiemme Servizi recramo In data:
Cognome Nome
Nato/a Il
Telefono Cellulare
P.lva Cod. Fisc
Rag. Sociale
] Comune Prov CAP
Residenza . Al—
Vla N .....................................................
Da compilare se diversa da residenza:
Utenza Comune Prov cAP
Via N°

IL RECLAMO RIGUARDA:

O situazione contrattuale

o fatture, pagamenti, rimborsi

0 abbandono di rifiuti

O contatti con personale

O servizio reso presso i centri di raccolta

O servizio reso presso gli sportelli

0 Altro (prego specificare nella descrizione)

Descrizione dell’accaduto e motivo specifico del reclamo:

Ci aveva gia contattati per questo reclamo? Si o NO O
Se si, cortesemente indicare data del reclamo ed eventuale data della lettera di risposta:

Data

Firma




