
 
 

DRUK REKLAMACYJNY 

Nr……………………. Sporządzony w dniu……………………. 

 

Imię i nazwisko zgłaszającego reklamację…………………………………………………………………………………………… 

Firma………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Usługa szkoleniowa……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Termin i miejsce realizacji………………………………………………………………………………………………………………….. 

Opis reklamacji…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………..                                                                 …………………………………………………. 

Podpis zgłaszającego reklamację                                                                Podpis przyjmującego reklamację 

 

 

 


