Formularz reklamacji zglaszanej osobiscie

Data/godzina zgtoszenia®

godz. ..ot

Imig¢ i nazwisko klienta/nazwa
firmy?

Nr rachunku klienta

Adres klienta?

Telefon kontaktowy klienta

Placowka obstugujaca
klienta?

Tresé reklamacji 92

Oczekiwania kliental?
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Uwagi pracownika

9. 2 .
przyjmujacego reklamacje
Sposob udzielenia odpowiedzi
10, | ma ztozong reklamacje;
" | pisemnie, telefonicznie,
mailowo
Imi¢ i nazwisko pracownika , )
11. Komoérka org.:

przyjmujacego reklamacje

Podpis Klienta*

*- Jezeli reklamacja zgltoszona osobiscie, wymagany podpis Klienta

1) wypelnienie pola jest obowigzkowe

2) nalezy podsumowaé rozmowe i upewnié¢ sig, czy reklamacja zostata przez nas zrozumiana w sposéb

wiasciwy
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