Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città

Spett.le
Sky Italia 

Casella Postale 13057 

20141 Milano
Oggetto: Reclamo per ____________
Il/La sottoscritto/a ……………………………………… nato/a a …………………..........prov……………... il ……………………………. 

residente a …………………………………………….. prov ……… cap …………..

in via/piazza ……………………………………………………………………………………

telefono fisso ………………………. fax………………………..mobile…………………………

mail ……………………………………………………………………………………………

Codice Fiscale ………………………………………………………………

Titolare del seguente contratto

Numero smart card SKY ………………………………………………………………….

Codice cliente …………………………………….. 

Descrizione abbonamento …………………………………………………………………… 

Inoltra formale reclamo per i seguenti motivi
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Per le ragioni indicate in precedenze chiede di procedere alla verifica di quanto segnalato e di provvedere a ….................................

In mancanza di un esito positivo del reclamo, entro trenta giorni dal ricevimento della presente,  sarà costretto a fare valere i propri diritti davanti alle Autorità competenti.
Autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, al trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla gestione del presente reclamo.
Cordiali saluti

Luogo e data

Firma
