FORMULAR RECLAMAȚIE COMUNITATE ȘI MEDIU

NUME ȘI PRENUME RECLAMANT:                                                      NR. TELEFON:

VÂRSTĂ:                                                                                                            GEN
	 						                                M            F
Informații Contact (Adresă):

Oraș/Comunitate:

SECȚIUNEA 1: DETALIILE RECLAMAȚIEI / INCIDENTULUI
TITLU SCURT RECLAMAȚIE:

DATĂ:                                        LOCUL INCIDENTULUI (Adresă/Sit Proiect/Coordonate GPS)

SCURTĂ DESCRIERE/DECLARAȚIE








Dacă spațiul este insuficient vă rugăm să scrieți pe o foaie separată, pe care sa o semnați, datați si atașați la acest formular 

Semnătură (Personal RC) ........................................                                        Dată ............................................................

Semnatură (Reclamant) ........................................                                     Dată ............................................................

FORMULAR RECLAMAȚIE COMUNITATE ȘI MEDIU

SECȚIUNEA 2: RĂSPUNS DE LA SOCIETATE
Se dă curs reclamației?
                                                                      DA              NU
Dacă NU, precizați motivele:













Numele și prenumele persoanei care a înregistrat incidentul:
Semnatură (Personal RC) ...........................................                          Dată ........................................................

SECȚIUNEA 3: VERIFICARE
NUMELE ȘI PRENUMELE PARTICIPANTULUI                     DE LA                              DEPARTAMENT
                                                                                                  

Persoana responsabilă pentru  raport 
.....................................................................................
Data transmiterii raportului .........................................................          Semnătură ...................................................
FORMULAR RECLAMAȚIE COMUNITATE ȘI MEDIU

SECȚIUNEA 4: ACȚIUNI CORECTIVE
Specificați acțiunea corectivă:











Data acțiunii corective .........................................

CONFIRMAREA REZOLVĂRII RECLAMAȚIEI CĂTRE RECLAMANT

Semnătură (Personal RC) .....................................                          Data .........................................................

Semnătură (Reprezentant Societate) .......................                 Data .........................................................

ALTE CĂI DE ATAC
În cazul în care reclamantul solicită acțiuni suplimentare, vă rugăm să furnizați detalii, dacă sunt cunoscute.

