
............................., dn.  ...................

FORMULARZ REKLAMACJI USŁUGI SZKOLENIOWEJ

WYPEŁNIA ZGŁASZAJĄCY

WYPEŁNIA USŁUGODAWCA

Zgłaszający

Firma/Imię i nazwisko

Dane kontaktowe

E-mail

Telefon

Oświadczam, iż na podstawie ustawy z dnia 

27.07.2002r. o szczególnych warunkach 

sprzedarzy konsumenckiej oraz zmianie 

Kodeksu cywilnego (Dz. U.z 2002r. Nr. 141, 

poz. 1176 z późn. zm.), zgłaszam 

niezgodność towaru z umową.

Data zakupionego szkolenia:  .............................

Data stwierdzenia wady: .....................................

Nazwa reklamowanej usługi (tytuł szkolenia) :  ...............................................................................

Uzasadnienie reklamacji:

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Propozycja rekompensaty .................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Czytelny podpis zgłaszającego:

.......................................................

Propozycja rekompensaty usługodawcy:

- bezpłatne dodatkowe materiały edukacyjne uzupełniające brakującą wiedzę

- konsultację z trenerami

.......................................................

Decyzja usługodawcy: 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Data, podpis, pieczęć

Potwierdzenie przyjęcia reklamacji:  ..................................................................................................

Bioveda Centrum Usług Rozwojowych 34-300 Żywiec, ul. Jaworowa 37d, biuro@bioveda.pl, tel. 519-384-998 


