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........................................ 
 Miejscowość, Data 
 
...................................................... 
Imię i nazwisko 
 
..................................................... 

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

Adres korespondencyjny 

 
....................................................... 
Numer telefonu 
 
………………………………………………….. 
e-mail 
 
...................................................... 
Numer PESEL 
 
 
 
 

TREŚĆ REKLAMACJI 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
(opis problemu wraz z podaniem czasu i miejsca wystąpienia) 

 
 
 

 

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

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

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

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

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

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

                                         (oczekiwania Klienta) 
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................................................................................................................................................................................

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

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

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

(lista załączników) 
 

 
 
 

Forma odpowiedzi na reklamację:  

 W formie pisemnej na podany powyżej adres do korespondencji; 

 W formie elektronicznej na podany powyżej adres poczty elektronicznej.  

Hasło do odpowiedzi zostanie przesłane w formie sms na wskazany poniżej numer telefonu. 

Numer telefonu do przekazania hasła sms:  

Nr telefonu komórkowego ……………………………………………. (do przesłania hasła sms) 
 

 
 
 
 
 
 

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

Czytelny podpis osoby składającej reklamacje 


