FORMULARZ REKLAMACYINY

Dane Uczestnika

1. IMI€ i NAZWISKO: cereeeee e e
N IO T 80 V=Y (=1 =) 1014 10 o u O
3. Adres e-mail: cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Dane Szkolenia

1. Forma szkolenia: zdalne/stacjonarne/hybrydowe (niepotrzebne skreslic)
2. Tytut szkolenia: ......cceeveveennnen.
3. Data SZKOIENIA: oo b

Szczegoty Reklamacji

e Opis Problemu (prosze opisac szczegdtowo zaistniatg sytuacje):

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

e (QOczekiwania uczestnika:

.................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................................................................

Data zgtoszenia reklamacji: ...cccocovveeeiveninie e

POAPIS: woveeer et
Reklamacje prosimy kierowa¢ drogg mailowg na adres: natalia@liwona.pl.

Przedsiebiorstwo prowadzi odbiér reklamacji w ciggu 7 dni od zakoriczonego szkolenia, a

rozpatrzenie nastgpi w terminie do 14 dni.
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