
WYPEŁNIA KLIENT                          

[ ZGŁASZAJĄCY REKLAMACJĘ ]

Imię i nazwisko klienta
Numer telefonu, adres mailowy

Data wykonania usługi

Rodzaj usługi

Wykonawca

Powód reklamacji

Dowody

Oczekiwania klienta

Uwagi dodatkowe klienta

Data zgłoszenia reklamacji

Podpis Klienta (czytelny)

F O R M U L A R Z  R E K L A M AC Y J NY
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