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FAREST

Reclamacao

Ref.:

Versao:

Data

RR.10EG

01

09/01/2017

IDENTIFICACAO
Pessoa singular
Pessoa coletiva

NOME

MORADA

E-MAIL

TELEFONE FIXO

TELEFONE MOVEL

ASSUNTO: (Cruz no sistema sob o qual incide a reclamacao)

CoC FSC®

coc
PEFC™

RECLAMACAO/PEDIDO DE INFORMAGAO/SUGESTOES

Nota: devolver a entidade gestora, 2BFOREST, apds o preenchimento.
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