PUGNOAPERTO"

DECISI A CAMBIARE

All.5 MODULO DI RECLAMO/SUGGERIMENTO

Data compilazione

SERVIZIO

Nome e Cognome (facoltativo)

_JRECLAMO
- JSUGGERIMENTO

(barrare la casella che interessa)

Cliente
O FRUITORE DEL SERVIZIO
) FAMILIARE
) TUTORE O CURATORE
) COMMITTENTE
_JALTRO

(barrare la casella che interessa)

DESCRIZIONE
RICHIESTA
Firma
I Pugno Aperto Soc. Coop. Soc. segreteria@coopilpugnoaperto.it C.C.ILA.A. Bg 262169
Via A. Dolci, 14 — 24048 Treviolo BG PEC: ilpugnoaperto@pec.confcooperative.it N° Iscrizione Albo Cooperative A113988
T.0352537 17 CF / P.IVA 02097190165 Cooperativa e mutualita prevalente di diritto

F. 035 25 34 20 Rag. Soc. Trib. Bg. 41257 coopilpugnoaperto.it
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PUGNOAPERTO"

DECISI A CAMBIARE

Recapito per dare comunicazione di risposta al reclamo

nome e cognome

via

cap citta provincia

tel
I Pugno Aperto Soc. Coop. Soc. segreteria@coopilpugnoaperto.it C.C.ILA.A. Bg 262169
Via A. Dolci, 14 — 24048 Treviolo BG PEC: ilpugnoaperto@pec.confcooperative.it N° Iscrizione Albo Cooperative A113988
T.0352537 17 CF / P.IVA 02097190165 Cooperativa e mutualita prevalente di diritto

F. 0352534 20 Rag. Soc. Trib. Bg. 41257 coopilpugnoaperto.it
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