
 
 
 
 
 

Formularz zgłoszenia reklamacyjnego  
 
Data zgłoszenia:______________________________________________________________ 
 
Imię:_______________________________________________________________________ 
 
Nazwisko:______________________________________________________________________ 
 
Adres zameldowania:__________________________________________________________ 
 

 
Rodzaj reklamowanej usługi: Internet / Telefon / Telewizja 
 

 
Czas trwania usterki będącej podstawą zgłoszenia reklamacyjnego: 
 
___________________________________________________________________________ 
 

 
Dokładny opis usterki:_________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

 
Oczekiwania klienta w związku ze zgłaszaną reklamacją:_____________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 
 
W przypadku żądania zwrotu należy wpisać numer rachunku bankowego: 
 
___________________________________________________________________________ 
 

 
Imię i Nazwisko osoby przyjmującej reklamację:____________________________________ 
 
 

 
Podpis Pracownika:___________________________________________________________ 
 

 
Podpis Klienta: _______________________________________________________________ 
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