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受理投诉登记表
投诉日期：    年    月    日 

编号：   消委诉字〔    〕第（    ）号

江门市消费者委员会印制
     市（区）消委会受理投诉登记表

	投
诉
方
	姓　　名
	
	性别
	
	邮编
	

	
	身份证号码
	
	电话
	

	
	住　　址
	

	被
投
诉
方
	企业名称
	
	邮编
	

	
	地　　址
	

	
	法定代表人
	
	电话
	

	投
诉
事
项
	消费日期
	
	受损日期
	
	涉案金额
	
	损失金额
	

	
	商品名称
	
	品牌名称
	
	型号
	
	投诉性质
	

	主
要
案
情
	

	诉
求
	

	受
理
意
见
	

	消费者提供的证明材料（附页粘贴）：

	调查、调解过程：


	调解结果：□达成调解协议   □未达成调解协议  □撤回   □其他

协议内容：

诉调对接：□双方同意申请司法确认 □双方或其中一方不同意申请司法确认
投诉方：        被投诉方：         调解人：         日期：

	注
意
事
项
	1．投诉的受理、调查、调解按《消费者协会受理消费者投诉工作导则》的要求开展，如投诉方不属于辖区内的，请受理登记的消委会机构在此登记表上注明。
2．双方当事人必须如实反映情况，不得故意隐瞒。

3．参加调解的双方必须遵守《调解纪律》。


