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FORM RECLAMO/RICORSO

I reclami e ricorsi devono essere presentati nei casi e secondo le modalita riportate nei
regolamenti generali specifici di ogni settore pubblicati sul sito www.automatos.it

] RICORSO (Richiesta indlirizzata dal fornitore dell'elemento da sottoporre ad ispezione/certificazione alla Automatos per la
riconsiderazione, da parte della Automatos di una decisione che questi ha assunto relativamente a
quell'oggetto)

[] RECLAMO (Espressione d'insoddisfazione, diversa dal ricorso, manifestata da una persona o da una organizzazione ad un

alla Automatos, relativa alle attivita di tale organismo, per la quale é attesa una risposta)

DATI DEL RICHIEDENTE

Titolo

Nome

Cognome (¥

In qualitd di ¥ [ Rappresentante legale [_] Amm.re Condominio [] Proprietario [] Altro

di:

Indirizzo ¥

Comune/Loc. ¥

CAP (¥

Provincia

Tel.

Fax

Cellulare

e-mail

(*) i campi contrassegnati sono obbligatori

Motivo del
reclamo/ricorso

Dati Impianto ¥

(**) indicare l'indirizzo dellimpianto oggetto del reclamoyricorso e il nome del proprietario/avente titolo/Rappresentantel egale/Ente/Datore di lavoro

Messaggio

DATA

Vi preghiamo di inviare la presente richiesta al seguente nr. di fax 1786065800 o indirizzo e-mail servizioclienti@automatos.it


http://www.automatos.it/

