
Via Comune Provincia

Via Comune Provincia

Spett/le Società
Amalfitana Gas S.r.l.

MODULO RECLAMI

Dati Cliente e Consegna fornitura

Nome e cognome

C.F./ P.ivaPdr n°

CAP

Telefono Email

Indirizzo ove inoltrare la risposta al reclamo (se diverso da indirizzo di fornitura)

Nome e cognome

CAP

Motivazione del reclamo

Indirizzo di fornitura

Data Firma

Campi a cura società

Data protocollo arrivo reclamo

Data risposta reclamo

N° reclamo

N° protocollo risposta

via San Leonardo, 120 – Trav. Migliaro
84131 Salerno – SA


