FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACJI/SKARGI

(Nazwa T.U./Firmy)

(Adres)

Dane Klienta, ktérego dotyczy reklamacja:

(Imie i Nazwisk/Nazwa)

(PESEL/REGON)

(Kod pocztowy) (Poczta)

(Ulica Numerdomu  Numer lokalu)

(Miejscowosé)

(E-mail)

(Telefon kontaktowy)

Dane dotyczace reklamaciji:

(Numer umowy/polisy/szkody/sprawy )

Sposob ztozenia reklamacii:
[ Justnie [ ]pisemnie [ ]e-mail

Whioskuje o odpowiedZ w ponizszej formie:
[ Justnie [ ]pisemnie [ ]e-mail

Tres¢ reklamaciji:

Zataczniki:

(czytelny podpis reklamujacego)




