It Cilindro Data:
Ufficio Ambierte Intercomnale i REGISTRAZIONE SEGNALAZIONI,
Alate Br: RECLAMI E SUGGERIMENTI
Servizio interessato:
Rifiuti |:I Gestione calore |:I Altro |:I
DESCRIZIONE SEGNALAZIONE
RECLAMO
SUGGERIMENTO
Segnalato da:
Indirizzo:
Tel.: fax: e mail:
Informazioni raccolte dal personale del Cilindro: Firma:
Data:
Analisi della segnalazione,
reclamo
Inviato al Responsabile Risoluzione in data:
Richiesta di azione correttiva S| |:I Numero della richiesta:
Data:
NO |:I Motivo:
Firma del Responsabile Risoluzione: Data:
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