7TMD103-A
RECLAMI DI CLIENTI E UTENTI

sienambiente

Nome e coghome:

Comune:

telefono: email:

IL RECLAMO RIGUARDA:

(fare una X sulla casella corrispondente al motivo del reclamo)

[ Bollette e pagamenti

L] Cattivi odori

1 Cassonetti (posizione e funzionalita)
1 Rumore

] Rifiuti abbandonati

L1 Insufficienza della raccolta

L1 Altro

DESCRIZIONE DEL PROBLEMA:

(descriva qui cosa € accaduto e il motivo del suo reclamo)

Data:

Firma
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