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Karta zgłoszenia reklamacji 

1. Uczestnik usługi – imię i nazwisko (lub nazwa firmy), adres, telefon, e-mail 

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

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

................................................................................................................................................................  
2. Nazwa i termin usługi, której dotyczy reklamacja 

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

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

................................................................................................................................................................  
3. Przedmiot reklamacji – opis 

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

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

................................................................................................................................................................  
4. Uzasadnienie reklamacji z podaniem przyczyny jej złożenia 

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

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

................................................................................................................................................................  
5. Proponowany przez uczestnika usługi sposób załatwienia reklamacji 

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

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

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

 
Miejscowość i data  ...............................................           Podpis     ............................................... 

 


