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Nr. înregistrare ..........................................

din data de.......................................
R E C L A M A Ț I E 

 (Vă rugăm completați toate câmpurile cu majuscule)

	Numele şi prenumele:
	

	Adresa:
	

	Nr. telefon:
	

	
	

	Descrierea reclamației:


	

	
	

	

	

	

	

	

	

	


  Am luat la cunoștință și sunt de acord că:

· formularul de reclamație trebuie să fie completat în mod corect.

· formularul de reclamație trebuie însoțit (dacă este cazul), de toate documentele probatorii necesare.

  Declar că datele de mai sus sunt complete și corecte.









Data:______________








________________________









          Semnătura reclamantului


