


                                                      Spett.le
                                                                                   AMAG RETI GAS SPA
                                                                                   Via Damiano Chiesa 18            
15100 ALESSANDRIA


MODULO	RECLAMO
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………….. Indirizzo ……………………...……………………………………………………………………………………. CAP…………………Comune …………………………………..…………….……………Pr………… Telefono …………………………………………………………………………………………………. e-mail ……………………………………………………………………………………………………. Cliente:	ڤ SI	ڤ NO
Codice Punto di Riconsegna …………………………………………………………………………….



Descrizione del reclamo



















Data	Firma







NOTA INFORMATIVA

Il reclamo sul servizio ricevuto o sulla mancata osservanza degli obblighi aziendali può essere segnalato in forma scritta compilando e inviando  il presente modulo di reclamo a A.M.A.G. SPA  tramite :

c	posta ordinaria in Via Damiano Chiesa 18 15121 Alessandria

c e-mail al seguente indirizzo: amagretigas@legalmail.it

c fax al n. 0131 267220

[bookmark: _GoBack]Ai sensi della Delibera 168/04  e smi dell’ ARERA assegnerà un numero di protocollo ufficiale ed eseguirà la registrazione dei reclami in ingresso, ai fini di eventuali successive operazioni di verifica.
