Habacus

Alla c.a. del Responsabile Reclami
Reclamo presentato da:
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(] Indicare un recapito per eventuali contatti per la richiesta di ulteriori informazioni
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©) Campi obbligatori: la mancata compilazione dei campi obbligatori, o I'eventuale omissione di allegati, puo comportare
I'impossibilita di rispondere al reclamo.

Specificare in questa sezione 'oggetto del reclamo, il prodotto interessato e I'eventuale richiesta rivolta ad Habacus
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Habacus srl, Sede legale: Via Cappuccio, 14, 20123 Milano (Ml), Italia

C.F. e numero di iscrizione presso il Registro delle Imprese di Milano Monza Brianza Lodi 04906910262



