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	MODULO DEL SISTEMA QUALITA’

	
	Modulo Reclamo/suggerimento



Spazio riservato all'utente

	 FORMCHECKBOX 
 Reclamo
 FORMCHECKBOX 
 Suggerimento


	Ufficio/servizio della CCIAA interessato dal reclamo/suggerimento:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio “Registro Imprese”
 FORMCHECKBOX 
 Servizio “Affari generali e personale”
 FORMCHECKBOX 
 Servizio “Trattamento economico – quiescenza –URP”

 FORMCHECKBOX 
 Servizio “Albi ruoli- registri –statistica – protesti”
 FORMCHECKBOX 
 Servizio “Ragioneria - Provveditorato”
 FORMCHECKBOX 
 Ufficio Metrico

 FORMCHECKBOX 
 Ufficio Sanzioni

 FORMCHECKBOX 
 Ufficio Arbitrato e conciliazione

 FORMCHECKBOX 
 Ufficio Brevetti e Marchi

 FORMCHECKBOX 
 Altro, specificare ______________________________________

--------------------------------------------------------

Si prega di specificare con chiarezza ed in sintesi i contenuti del reclamo o del suggerimento. 
Il personale preposto si impegna sin d'ora a tenere in debita considerazione la Vostra segnalazione.

Data: _____________

Nome utente (facoltativo): _______________________________
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