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投诉表

投诉方姓名或名称：（投诉方为单位请加盖公章）

投诉方联系方式：

地址： 邮编：

联系人： 联系电话：

email:

被投诉对象的姓名或名称（部门或相关工作人员）：

投诉事宜及理由：

相关证据或证明材料（可另附）：

联系方式：

联系人：黄建峰 联系电话：+86-21- 33196208

email:china-info@tuv-nord.com

地址：上海市静安区康宁路 288 弄 1 号(5 号楼) 邮编：200072

备注：

1、以上表格中内容应填全。

2、以下情况将影响受理结果：

1） 投诉内容超出受理范围；

2） 匿名投诉，投诉人不能提供明确有效的联系方式；

3） 投诉内容或线索描述不详细，且联系不到投诉人，或经联系投诉人不愿意

配合，不能进一步提供详细信息或线索的；

3、我司将在一个工作日内书面回复客户，并告知客户本机构会公平、公正的处理

这项投诉或索赔。


