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Miejscowość, data  

 

 

FORMULARZ OPINII 

Dane osoby zgłaszającej: 

Nazwisko i Imię: 

……………………………………………………………………………………………………. 

Adres/e-mail do korespondencji: 

………………………….......…………………………………………………………………… 

Numer telefonu: 

…………….....……………………..…………………………………………………………… 

 

Dane osoby, której dotyczy zgłoszenie, jeśli jest to osoba inna niż zgłaszająca: 

Nazwisko i Imię: 

……………………………………………………………….…………………………………… 

Adres/e-mail do korespondencji: 

……………………………………………………….………………......……………………… 

Numer telefonu: 

………………………………………………………………….………………………………… 

 

OPINIA 

Opis sytuacji: 

……………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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



……………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

W związku z powyższym oczekuję: 

☐ wyjaśnień pisemnych ☐ telefonicznych ☐ nie oczekuję wyjaśnień 

☐ inne (proszę podać jakie): 

...………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………. 

Czytelny podpis osoby składającej reklamację 

 


