Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città


American Express 

Servizio Clienti SAC
Viale Alexandre Gustave Eiffel 15
00148, Roma
Oggetto: Reclamo  . . . . . . . . . . . . . . .  



Con la presente il/la sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

residente a  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  C.A.P. . . . . . . . Prov. . . . . . . in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mail . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . 

titolare della carta di credito . . . . . . . . . .. . . . . . . . . nr° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  scad.  . . . / . . . / . . . . . . .  

segnala e contesta quanto segue: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ciò posto, e considerato che quanto sopra dipenda unicamente da vostra responsabilità, con la presente chiede . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (

Attendo un tempestivo riscontro nel rispetto degli eventuali termini di legge o di regolamento. Fatto salvo ogni mio ulteriore diritto, preciso che la presente costituisce atto interruttivo di ogni eventuale termine di prescrizione.

Luogo, data
Firma

______________________________________
