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FORMULARZ REKLAMACIJI

CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO ,,WURBEX”

1. Imie¢ i nazwisko ustugobiorcy:

2. Dane kontaktowe:
Telefon: ...eeeeeeeeeeeee
E-mail: cooooeeiiiiiiieeieeeeeeeeeeeae

3. Tytul ushugi:
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7. Data zlozenia reklamacji:



