resa

MD OSSERVAZIONI
Osservazioni rilevate da (nome e cognome):
Recapito mail:
recapito telefonico:
in qualita di : (utente, dipendente, cliente, fornitore....... )
Descrizione della segnalazione: (max 500 caratteri):
data
FIRMA
(O MAIL DI PROVENIENZA PER
OSSERVAZIONI ON LINE)
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