FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACII
UStUGI SZKOLENIOWO-DORADCZEJ OIPH W TYCHACH

DANE ZGtASZAJACEGO REKLAMACIE

NAZWA FIRMY (jesli
dotyczy)

ADRES

NIP

OSOBA DO KONTAKTU

TELEFON

E-MAIL

USLUGA, KTOREJ DOTYCZY REKLAMACIA

MIEJSCE, DATA UStUGI

REALIZATOR UStUGI

TEMATYKA
ustuaGl




OPIS PROBLEMU

PREFEROWANA FORMA REKOMPENSATY (zgodna z pkt. 10 procedury)

(miejscowos¢, data) (podpis zgtaszajgcego reklamacje)




