0 RECLAMACION / ERREKLAMAZIOA | _
1 SUGERENCIA / AHOLKUA AFAG]
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1.- DATOS DEL CLIENTE / BEZEROAREN DATUAK:

NOMBRE Y APELLIDOS | IZEN-ABIZENAK:. ... .oo ottt
DN/ NAN: . e TELEFONO [ TELEFONOA:......cciiiiiiiiiie e
DIRECCION /HELBIDEA:. ... ettt etttk ettt
CP/PK:i POBLACION /HERRIA:........coeeiiiiiiiiiciein PROVINCIA /PROBINTZIA:.........cooiiiiiin

SOCIO DE AFAGI / AFAGIKO BAZKIDEA: SI/BAI O - NO/Ez O

2.- RECLAMACION / SUGERENCIA - ERREKLAMAZIOA / AHOLKUA:

FIRMA / SINADURA: A CUMPLIMENTAR POR AFAGI / AFAGIK BETETZEKO:
FECHA RECEPCION / JASOTZE DATA:

N°RC-

FECHA / DATA: ........ [ooi.. [
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