
 

 

 

 

………………………………………. 
Miejscowość, data 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

REKLAMUJĄCY: 

Imię, nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

termin szkolenia  objętego reklamacją: …………………………………………………………………………. 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI (proszę opisać zastrzeżenia) 

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

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

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

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

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

 

PROPONOWANA FORMA REKOMPENSATY: 

Zmiana trenera prowadzącego zajęcia 

Modyfikacja harmonogramu zajęć 

Przeniesienie do innej grupy szkoleniowej 

Zwrot kosztów szkolenia 

Ponowne przeprowadzenie szkolenia 

Inne, jakie?  

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


