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NUMERO / ANNO 

 

NOME DEL CLIENTE (facoltativo)  

 

 
Da compilarsi a cura di 

INLINGUA 

OGGETTO 

 

SUGGERIMENTO    �         RECLAMO   �  

DESCRIZIONE DEL SUGGERIMENTO O RECLAMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA  

 

EVENTUALE FIRMA 

 
 


