FORMULAR PENTRU SOLUȚIONAREA RECLAMAȚIILOR

Nume reclamant: 		______________________________________           Solicit examinarea anonimă  (bifați)
Localitatea:		______________________________________
Raionul:	  		_______________________________________
Locul depunerii: 		_______________________________________
Data expedierii:		_______________________________________
Date de contat:		_______________________________________
[bookmark: _GoBack]Vă rugăm să descrieți problema cu care vă confruntați. Opinia dvs. este foarte importantă. Deci, dacă aveți careva sugestii/idei privind modul de rezolvare a problemei/deficienței, vă rugăm să o expuneți mai jos.
	Descrieți problema și locația:



	Ce sugestii aveți pentru soluționarea reclamației:








Semnătura Reclamantului: 	__________________________________________________	
Nr. de înregistrare[footnoteRef:1]:		__________________________________________________ [1:  Se completează de personalul UCIPE] 

Data înregistrării:			__________________________________________________
Data expedierii copiei către Contractor, UCIPE, Î.S. Moldelectrica:  ___________________________
