

	Ragione sociale  nome e cognome: 
	Indirizzo: 
	Città: 
	Nr telefono: 
	email: 
	Nrfax: 
	Cap: 
	Persona contattata: 
	Descrizione prodotto reclamato: 
	Codice prodotto reclamato: 
	Data di ricezione reclamo: 
	Check Box5: 
	0: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	0: Off

	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	0: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	0: Off


	Text6: 



