
MODULO RELAMI 

Ragione sociale: _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________________ 

Cap:___________________ Città: _________________________________________ Prov.: ________________ 

e-mail ______________________________________  Telefono  ________________________________________

Contatto _____________________________________________________________________________________ 

Se si desidera che la risposta e ogni altra comunicazione relativa al reclamo sia inviata presso altra persona o a un 

indirizzo diverso riportarlo qui sotto. 

Indirizzo _____________________________________________________________________________________ 

e-mail ______________________________________  Telefono  ________________________________________

Contatto _____________________________________________________________________________________ 

Il reclamo riguarda la seguente area:  (indicare con una x) 

□ settore tecnico

□ settore commerciale

Descrivere il motivo del reclamo. 

Data_______________________ Firma____________________________________ 

salvare e inviare il modulo allegandolo ad una mail per  direzione@smimisureingegneristiche.it
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