ZALACZNIK NR 1

MiejscowosC, dnia ........ooeveviiiinennnn. r.

PRZEDSIEBIORSTWO KOMUNALNE Sp. z o. o.
z siedziba w Ustroniu

ul. Marii Konopnickiej 40

43-450 Ustron

FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE KLIENTA:

IMiQ 1 NAZWISKO: L.t e e e e
AT .o
Nr kontaktowy zglaszajacego: .....ouviniieii e
E- il oo
ZGLOSZENIE REKLAMACIJI:

Przedmiot reklamacji:

Wskazanie okoliczno$ci uzasadniajacych reklamacje, w tym dowody uzasadniajace
reklamacje:



Data otrzymania TeKIAMACTL: ... u ettt ettt e e e

Os0ba rozpatrujaca TeKIAMACTE: .ottt ettt et e e e e e

Data rozpatrzenia ek amac]i: . ooeereen ettt et e e e

podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie popis osoby zglaszajacej reklamacje



