S%’:iﬂi?izla Ficha de Reclamacéo

daBairrada

Ficha N.°: Data: __ [/ /

Recebida por:

Identificacéo:

Reclamante
Contacto:

Via (anexar documento)

Presencial 0 Fax O Telefonica O E-mail (J Correio O Livro de Reclamacgdes [

Data prevista de implementagdo: __ / / Responsavel pela implementagéo:

Data de fecho: __ / / Necessario implementar Acgao Correctiva? Sim 0 Nao O

Conforme? Sim O N&o O Se N&o, porqué?
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