
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej reklamację szkolenia, dane kontaktowe 

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

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

Nazwa  termin i miejsce szkolenia 

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

Czego dotyczy reklamacja 

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

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

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

 

Data i podpis zgłaszającego 

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

 

DECYZJA DOTYCZĄCA REKLAMACJI 

Reklamacja została uznana/ nie uznana z następujących powodów 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Dalsze postępowanie reklamacyjne 

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

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

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

Data rozpatrzenia reklamacji 

…………………………………………………………. 

Osoba rozpatrująca reklamację 

………………………………………………………………………. 

 


