
MODULO RECLAMO CLIENTE 
MQUA004 Rev. 08 (2024-10-24) 

 

 

DA COMPILARE A CURA DEL CLIENTE E INVIARE A: qualita@sdm-measuring.it 

Form to be filled in by the Customer and sent to: qualita@sdm-measuring.it 

 

 

Data: 

Date 

 

Ragione Sociale: 

Company Name 

 

Persona di riferimento: 

Contact Person 

 

Sede: 

Location 

 

Numero ordine: 

Order Number 

 

Numero conferma d'ordine SDM: 

Order Confirmation Number 

 

Prodotto o Servizio: 

Product or Service 

 

Descrizione del reclamo: 

Description of the complaint 

 
 

 


