e FARMACIA
COMUNALE

TAHP SIRMIONE

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI UN RECLAMO

Spettabile
AZIENDA SPECIALE SIRMIONE

C/0 FARMACIA COMUNALE SIRMIONE

ALL’ATTENZIONE DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

lo sottoscritto/a NOME: COGNOME:

Via Verona 47

25019 Sirmione (BS)

0 RAGIONE SOCIALE:

VIAeN.: CITTA’

CAP: PROVINCIA: TELEFONO:

MAIL:

Intendo presentare un reclamo segnalando quanto segue:

(firma)

Da consegnare in busta chiusa ed all’attenzione del Presidente del Consiglio di Amministrazione presso la FARMACIA COMUNALE SIRMIONE oppure
inviare raccomandata a/r all’AZIENDA SPECIALE SIRMIONE - FARMACIA COMUNALE SIRMIONE, Via Verona 47 - 25019 Sirmione (BS).



