FORMULARZ REKLAMACJI

Numer reklamacji (wypetnia Dziat Reklamacji): ......................................

Datawplywu: ...

1. Dane Abonenta
Imi¢ 1 nazwisko / Nazwa firmy:

2. Czego dotyczy reklamacja?
[1 Ustuga Internet

[] Ustuga Telewizja

[J Ustuga GSM

L] Ustuga dodatkowa / pakiet

[] Rozliczenie / faktura

[] Przerwa w $§wiadczeniu ustugi
L1 Jako$¢ ustugi

U Inne:

3. Okres, ktorego dotyczy reklamacja

Oddnia: .....oooovvvei i Dodnia: ...,



4. Opis problemu

5. Oczekiwany sposob rozpatrzenia reklamacji
[] Korekta faktury

L1 Zwrot $rodkow

[] Obnizenie optaty

[] Usunigcie usterki

U Inne:

6. Sposob przekazania odpowiedzi
(] E-mail

1 Listownie

Podpis Abonenta (jesli sktadana pisemnie):

Informacja:
Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.

Brak odpowiedzi w tym terminie oznacza uznanie reklamacji zgodnie z wolg Abonenta.
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