Spett.le
ALER di Brescia-Cremona-Mantova

Modulo di Reclamo

Cognome e Nome

Indirizzo

Telefono

e-mail

Motivo del reclamo

Descriva qui la causa del reclamo / segnalazione

Si tratta di prima segnalazione?

o Sl O NO

Data

Firma

Sezione riservata all’Azienda.

In data ¢ stata fornita la seguente risposta:

firma addetto
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