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Sigla di identificazione Data:
AL 04-01 Rev. 01 [19/02/2021 Pag.1 di 1
Spazio dedicato al Cliente: Data:

] Reclamo
L1 Disfunzione

] Suggerimenti

Ditta / Persona fisica

Contenuto segnalazione:

Soluzioni richieste:

Lo scrivente dichiara che tutte le informazioni contenute in questo modulo sono veritiere e

corrette. Firma cliente.........ooooeeiiinii,

Spazio dedicato a SCP srl:

Osservazioni:

Identificazione reclamo:

Reclamo privo di riscontro;
Reclamo che evidenzia un prodotto/servizio non conforme;

Identificativo interno non conformitan®............... “Piano gestione rilievi” All PG 06 05

la risposta e stata inoltrata a mezzo:

Evidenza allegata:

L’operatore SCP RL




