CPW Sp.zo.0.
r ul. abpa A. Baraniaka 88B
b 61-131 Poznan

FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACIJI

Niniejszy Formularz ma za zadanie poméc w mozliwie szybkim i sprawnym
zgtoszeniu oraz rozpatrzeniu Panstwa reklamacji. Uprzejmie prosimy
o doktadne i czytelne wypetnienie ponizszych informacji.

Nalezy obowigzkowo wypetnic wszystkie pola formularza.

Imie i nazwisko: Miejscowosc:
Numer tel.: e-mail:
Data wystawienia optaty dodatkowe;j: Numer wezwania do zaptaty optaty dodatkowej:

Zadania osoby sktadajacej reklamacje:

Opis zdarzenia:

Data: Podpis:



