CONTAAFFAZIONE

CITTA' DI ALBA

MODULO PER SEGNALAZIONI
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O In nome proprio
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INOLTRA LA SEGUENTE SEGNALAZIONE IN MATERIA DI TUTELA DEL CONSUMATORE

la presente al fine di informarViche indata ..o , ho riscontrato che presso
LSRN T =T 0 = I =T o 4 o
(indicare la denominazione), situato in ALBA, VIia/piazzal ...........ooii i e e e

Chiedendo cortesemente una verifica di quanto désoentrato e/o un intervento da parte Vs al ihadottare i
provvedimenti piu opportuni,

Firma di chi invia il modulo




