
FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI/SKARGI

  _________________________________
 (Nazwa T.U./Firmy)

___________________________________________________________________________
                      (Adres)

Dane Klienta, którego dotyczy reklamacja:

_________________________________        _______________________________________
(Imię i Nazwisk/Nazwa)                                                                    (PESEL/REGON)

_________         ____________________       _______________________________________
(Kod pocztowy)            (Poczta)                                                     (Ulica      Numer domu      Numer lokalu)

_________________________________        _______________________________________
(Miejscowość)                                                                                  (Telefon kontaktowy)

_________________________________       
(E-mail)

===========================================================================

Dane dotyczące reklamacji:

____________________________________________
(Numer umowy/polisy/szkody/sprawy )

Sposób złożenia reklamacji:                                                    Wnioskuję o odpowiedź w poniższej formie:
[   ] ustnie    [   ] pisemnie    [   ] e-mail                                       [   ] ustnie    [   ] pisemnie    [   ] e-mail

Treść reklamacji:

Załączniki:

.........................., dn............ 20....... r.                          ................................................................................
                                                                              (czytelny podpis reklamującego)


