AABBBRRUNI Reclami Cliente Modulo 87

Climate Technology

Ragione sociale / nome e cognome

Indirizzo Citta

Nr. telefono e-mail C.a.p.

Persona contattata

Settore aziendale (barrare la casella di riferimento)

Prevendita Amministrazione Qualita Trasportatore
Commerciale Tecnico Postvendita Agenzia
Logistica CED Ricambi CAT

Codice prodotto reclamato

Descrizione prodotto reclamato  *SCRIVERE MATRICOLA Data di ricezione reclamo
PRODOTTO O NUMERO FATTURA

*PER PROBLEMI DI POSTVENDITA ALLEGARE 3 FOTO OBBLIGATORIE RELATIVE AL PROBLEMA
OPPURE VIDEO ED INVIARE A: centralino@accorroni.it

Motivo del reclamo/problema Descrizione
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