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DATA:    

N° PROTOCOLO, numero/anno (compila l'azienda):

Gentilissimo cliente, la presente scheda, qualora compilata in ogni sua parte, ci consente:

1. di venire a conoscenza delle sue lamentele;

2. di  valutare attentamente il problema;

3. di capire  le  motivazioni che hanno fatto insorgere il  problema;

4. di trovare la più opportuna soluzione adeguata alle sue personali lamentele;

5. di ricercare al nostro interno eventuali responsabilità; 

6. di segnalare ad altri clienti le non conformità del lotto di prodotto e il suo ritiro dal commercio se necessario. 






Codice cliente…….. 

Nome …………………………….                   Cognome………………………..………………

Azienda………………..…………………
    Indirizzo……………………………..………….

Comune…………………………..                  Tel……………………… fax…………………

Cliente servito da agente………………………………………

Merce oggetto della contestazione ……………………………………………………………. 

Pezzi gr 500  ……….
Pezzi gr 250……... 

Lotto ….. /….

Da consumare entro il  ..…/……/...…

Merce pervenuta tramite bolla, fattura accompagnatoria  N° ………… del …………....

Motivazione della contestazione ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Soluzione proposta …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










Firma e timbro cliente










Firma per accettazione

