Formularz 03/02
Edycja: 01, Obowiązuje od: 10/04/2009

Zatwierdził: Kierownik Działu Badania Satysfakcji – Anna Hayder

Zgłoszenie reklamacji


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

      miejscowość, data                godzina
Dane osoby składającej reklamację:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko*            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres/e-mail do korespondencji*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer telefonu* 
Dane osoby, której reklamacja dotyczy, jeśli jest to osoba inna niż składająca reklamację: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko*            

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres/e-mail do korespondencji*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer telefonu* 
Reklamacja
Opis sytuacji :    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

W związku z powyższym oczekuję: wyjaśnień  pisemnych /telefonicznych/nie oczekuję wyjaśnień**/inne (proszę podać jakie) : …………………………………………………………………………………………..………………………..





  ............................................................................................................








       Podpis osoby składającej reklamację
 
                  ….. ……………………………..........................................................................................................................

                          Imię, Nazwisko i podpis pracownika, który reklamację przyjął,  jeśli formularz wypełniał pracownik
PAGE  

Status: o ograniczonym dostępie


