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Załącznik nr 1  do Regulaminu świadczenia usług
Miejscowość, data …......................………………

FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI

	Dane kontaktowe osoby zgłaszającej reklamacje ( imię 
i nazwisko, 
nr telefonu, nazwa firmy)
	

	Termin świadczonej usługi
	



	Miejsce świadczonej usługi
	



	Nazwa usługi 
	



	Szczegółowy opis powodu składania reklamacji
	

















	Proponowana forma rekompensaty
	




…………………………………..
PODPIS

Focusside Dominika Szymańska
NIP: 6981858687
Tel.: 730 243 822
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improve your possibility




