MODULO PER LA PRESENTAZIONE DEL RECLAMO
_______________________________________________________________
 (facoltativo – il cliente può usare qualsiasi altro  modulo che riterrà opportuno – inviare  per  racc. o consegnare direttamente a ogni sportello della Cassa, la quale rilascerà copia per ricevuta) 



Spettabile
CASSA RURALE DI LEVICO TERME
Ufficio Reclami
Via Dante, 3
38056 – LEVICO TERME- Tn  
ufficioreclami@cr-levico.net


 
Estremi del ricorrente
Cognome e Nome oppure Ragione sociale se trattasi di una ditta ……………………………………………
Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………
Cap e  località………………………………………………………………………………………………………
Telefono ed eventuale e-mail……………………………………………………………………………………

Conto corrente o altro Rapporto interessato……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
Operazione o Servizio oggetto del reclamo…………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

Motivi del Reclamo……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

Documenti allegati………………………………………………………………………………………………..


Luogo e data ______________

									Firma _________________________
