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Sugestão / Reclamação

1. Identificação do utente:

	Nome:
	     

	
	

	Morada:
	     

	
	

	E-mail:
	     
	Tel.: 
	     


2. Sugestão / Reclamação:

	     


	
	
	
	

	O utente:
	     
	Data:
	  /  /    


(a preencher pela Farmácia)


Sugestão / Reclamação recebida por                                a   __/__/__

Enviada carta de conhecimento da sugestão / reclamação ao utente a    __/__/__
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