移动固定电话机产品质量用户投诉单
                                                   编号：

	投诉人
	姓名：
	单位：
	电话：

	
	地址： 
	邮编：
	日期：

	投诉商品基本情况
	商品名称：
	品牌：
	型号：
	等级：

	
	经销单位名称：
	电话：

	
	经销单位地址：
	邮编：

	
	购入日期：
	价格：

	
	发票号码：
	三包凭证：

	投诉要求、理由及事实根据
	

	
	

	处理意见
	


  信息产业部移动固定电话机产品质量投诉中心浙江分中心电话：0571-88807300

   经办人：                                  结案日期：
