Formularz 03/02
Edycja: 01, Obowiazuje od: 10/04/2009
Zatwierdzit: Kierownik Dziatu Badania Satysfakcji — Anna Hayder

Zgtoszenie reklamacji

miejscowos$c¢, data godzina

Dane osoby sktadajacej reklamacje:

NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nazwisko*

Imie*

Adres/e-mail do korespondenc;ji*

HEEEEEEEEN

Numer telefonu*

Dane osoby, ktorej reklamacja dotyczy, jesli jest to osoba inna niz skladajgca reklamacje:

Nazwisko*

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Imie*

Adres/e-mail do korespondenc;ji*

HEEEEEEEEN

Numer telefonu*

Reklamacja

Opis sytuaciji :

W zwigzku z powyzszym oczekuje: wyjasnien pisemnych /telefonicznych/nie oczekuje wyjasnien**/inne (prosz

oTo o F= Lol =1 (=)

Imig, Nazwisko i podpis pracownika, ktory reklamacje przyjat, jesli formularz wypetniat pracownik

Status: o ograniczonym dostepie



