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PHIẾU TIẾP NHẬN THẮC MẮC KHIẾU NẠI    

                                                                                                 

1. Thông tin của khách hàng:  

Họ và tên người khiếu nại: ..............................................................................................................  

Chứng minh nhân dân/ Căn cước công dân số:  .............................................................................  

Mã số hợp đồng TVV/ Khách hàng tiêu dùng:  ..............................................................................  

  

2. Nội dung khiếu nại:  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

 Ngày     tháng    năm  

 Người khiếu nại  

 (Ký, ghi rõ họ tên) 

 

CÔNG TY TNHH MORINDA VIỆT NAM  
P.201, Tầng 2, Nhà 10 tầng, Tòa nhà Ford Thăng Long, 105 Láng 
Hạ, Đống Đa, Hà Nội  
Tel: 024.3783.2008 
Fax: 024.3783.2011 


