
Formularz reklamacji 

 

……………………………………………………………………….. 

Data i podpis składającego reklamację 

Szczegółowy opis zgłaszanego problemu 

• Opis 

Kompletne dane uczestnika  dokonującego zgłoszenia reklamacji – imię, nazwisko, adres, telefon, e-
mail, nazwę przedsiębiorstwa  adres przedsiębiorstwa oraz nr NIP 

• tytuł szkolenia: 

• numer projektu: 

• nazwa województwa: 

• data udziału w szkoleniu: 

Kompletny tytuł szkolenia wraz z numerem projektu i nazwą województwa w którym realizowany jest 
projekt oraz datą udziału w szkoleniu 

• imię i nazwisko: 

• adres: 

• numer telefonu: 

• e-mail: 

• nazwa przedsiębiorstwa: 

• NIP przedsiębiorstwa 

Proponowany przez uczestnika szkolenia sposób załatwienia skargi, zażalenia (skierowanie na kolejną 
edycję szkolenia, skierowanie na alternatywne dostępne szkolenie) 

 


