
Formularz zgłoszenia skargi / reklamacji 
 

FORMULARZ SKARGI / REKLAMACJI 

1.​ Imię i nazwisko: __________________________​
 

2.​ Instytucja (opcjonalnie): __________________​
 

3.​ E-mail / telefon: __________________________​
 

4.​ Nazwa usługi: _____________________________​
 

5.​ Data szkolenia: ____________________________​
 

6.​ Opis skargi / zastrzeżeń:​
 ..................................................................................​
 

7.​ Preferowana forma kontaktu:​
 ☐ e-mail​
 ☐ telefon​
 

8.​ Załączniki (opcjonalnie):​
 ☐ zdjęcia​
 ☐ nagrania​
 ☐ inne dokumenty​
 

Data złożenia: ________​
  

Podpis: __________________ 
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