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FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACJII/ WNIOSKU

Imie i nazwisko osoby sktadajacej reklamacje ................

Nr PESEL |__|__ ||| | —|—|—|—|_]

Imie i nazwisko osoby, ktorej reklamacja dotyczy ..........

Nr PESEL |__|__ ||| —|—|—|—|—|_]

Dane kontaktowe
(prosze wypetnic w zaleznosci od oczekiwanej formy kontaktu)

podpis osoby wnoszacej reklamacje/ wniosek
whniosek

Kod dokumentu: MSK.P-01.F-03

podpis osoby odbierajacej reklamacje/



