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RECLAMO
	Numero registrazione reclamo 
	

	Data registrazione reclamo
	

	Responsabile gestione reclamo
	


DA TRASMETTERE A MEZZO:

FAX: 02-8900341
EMAIL: reclami@simki.it
POSTA: SIMKI SRL - PERSONALE per il Resp. Qualità – RECLAMI, Via Lanzone 36, 20123 Milano 

Dati del Reclamante (che verranno trattati con la massima riservatezza e non saranno resi pubblici senza espressa autorizzazione del Reclamante stesso)
	Società
	

	Cognome e Nome 
	

	Funzione in Azienda
	

	Tel.
	

	email
	


Motivo del reclamo (allegare eventuale documentazione)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	(
	Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi dell’Art. 616 del Dlgs 196/03 (in caso il consenso venga negato non ci sarà possibile registrare, gestire e rispondere al reclamo. L’autorizzazione alla gestione dei dati NON rende pubblici i dati del reclamante)



	(
	Autorizzo a rendere pubblici i miei dati, pubblicandoli anche all’interno eventuali statistiche


Data: ………………………………………Timbro e firma: …………………………………………………………….
La ringraziamo per la Sua segnalazione. 
Riceverà una risposta entro 30 giorni dalla nostra conferma di ricezione del presente modulo
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