FORMULARZ REKLAMACJI SZKOLENIA

Dane uczestnika szkolenia:
Imig¢ 1 nazwisko:
Adres e-mail:

Numer telefonu:
Adres zamieszkania:

Dane szkolenia:
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia:
Miejsce szkolenia:
Organizator szkolenia:

Powéd reklamacji:
(Prosz¢ doktadnie opisa¢ problem, podajac szczegéty dotyczace reklamowanego szkolenia i
uwzglednié konkretne przyktady i okolicznoS$ci)

Oczekiwane rozwigzanie:
(Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole 1/lub opisa¢ swoje oczekiwania)

] Wymiana trenera
CZwrot czesci optaty
[Przedtuzenie kursu

[IDodatkowe materialy

Data zgloszenia reklamacji:

Podpis uczestnika:

Instrukcja skladania reklamacji:

Formularz nalezy przesta¢ na adres e-mail organizatora szkolenia lub dostarczy¢ osobiScie na adres
siedziby. Organizator ma obowigzek rozpatrzy¢ reklamacje w terminie 14 dni od daty jej
otrzymania i poinformowac uczestnika o decyzji.



