ESCOLA NACIONAL DE FORMULARIO de RECLAMACAO
BOMBEIROS

Utilize este formulario caso queira remeter uma reclamagao aos
servicos prestados pela Escola Nacional de Bombeiros

IDENTIFICACAO DO RECLAMANTE

Nome completo

( )
Morada

( )
Cédigo Postal Localidade

( ) ( )
Corpo de Bombeiros/Empresa Categoria

( ) ( )
Doc. de identificagao N.° de identificacdo Telefone movel E.mail

( ) ( ) ( ) ( )

IDENTIFICACAO DA FORMACAO

Designacao da acdo de formacao

( )

Data Local

( ) ( )

Formador(es)

( )

Ambito da reclamacao

4 3\

. J

Contetido da reclamacao

4 3\

| J

Data Assinatura do Reclamante Data Assinatura do Responsével do CB / Empresa

I ) LI ]

Envie este formulario, ao cuidado do Sr. Presidente da Direccao da ENB, para o mail: direcao@enb.pt




