FORMULAR APELURI $1 RECLAMATII

A

Delta
Certificari

Apel [] Reclamatie []

Data:

Date identificare Apelant /Reclamant:

Adresa:

Nr. inregistrare ORC:

CUI/CNP:

Fax:

Telefon:

Email:

Reprezentant legal sau:

Persoanad de contact:

Descrierea aspectelor contestate:

[ ] Apel

[ ] Reclamatie

Dovezi obiective pentru sustinerea contestatiei (Anexe):

Solutionarea solicitata de catre Reclamant/Apelant:

Reprezentant legal, semnatura: Data:
sau
Persoana contact, semnatura: Data:




