Spett.le

BRT S.p.A.

……………………………………..
Oggetto: Reclamo
Ruolo di chi scrive:   FORMCHECKBOX 
 mittente    FORMCHECKBOX 
 destinatario
	Mittente
	
	
	Destinatario
	

	Nome/Ditta
	_________________________
	
	Nome/Ditta
	_________________________

	Indirizzo
	_________________________
	
	Indirizzo
	_________________________

	Città/Prov./Cap
	_________________________
	
	Città/Prov./Cap
	_________________________

	Tel/Fax
	_________________________
	
	Tel/Fax
	_________________________

	E-mail
	_________________________
	
	E-mail
	_________________________


Codice identificativo spedizione …………………………..

Data della spedizione: …………………..

Numero colli: ____ Merce ritirata con riserva di controllo: SI / NO

Descrizione merce : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Descrizione anomalia: …………………………………………………………………………………………………………………………..…
Allegati:

……………………………………………

Luogo, Data








Firma  _____________________________
