DOMANDA DI CONCILIAZIONE

Dati del cliente

Nome € COZNOME(*) .ouvvrivriceieee e e AZIENAA oot b e
Codice FiSCale(™) cveieeeeee ettt et ena Partita IVa ....c.oceeeeeeececece ettt r s
INAIFIZZO(™) VI@ cteeteieeetiet ettt ettt vt eteete et sbe st e e s e s b esasaseasateateeressnnanen N. ceveveeeeeene. CAP

(o Yor=1 11 = TR Prov. ...coeeee.

Utenza/e telefonica/che oggetto della controversia e/o estremi del/i contratto/i:

N TEIETONIA FISSA (*) woiuvereeeeeireiticeieiereertettee et cre et cte e e b e eb e et be e b e s sbesbeebesesesees st s s aesbeabenseesee sbe st sbesusenssssessesbensannes

CONTIATEO/ T ceteeeeeeeeeeeeeee ettt eeteettea e ea et e stesteseesaesaesaesateaseessensansantaate s sateseeseesatentantaaeeeseen e st eaate seessesre st enseesseneensensenan

Recapiti per le comunicazioni al cliente (da compilare se diversi da quelli gia indicati)

Nome € COZNOME(*) .ovviviereeeee e AZIENAG ot b e
Codice FiSCale(®) et Partita IVa .eoceeeee ettt et et et er e er e
INAIMIZZO(™) VI@ cteiteieeetet ettt ettt et et eeteete et sbe st e e s e st esassseasateatesressensanen N. ceveveeeeeenes CAP

(o Yor=1 11 = TR Prov. ...

(*)campi obbligatori



Il sottoscritto — indicato nella sezione coordinate del cliente - avendo presentato reclamo attraverso i canali
ordinari, non essendo soddisfatto del relativo esito

CHIEDE

CIRCOSTANZE DEI FATTI

DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI ALLEGATI

Data, il FIRMA DEL CLIENTE



