
Formularz reklamacyjny

...............................................
Numer zgłoszenia 

(wypełnia StrefaKierowcy.pl)
................................................
................................................
................................................
................................................
................................................
Rekjamujący
(imię, nazwisko lub nazwa firmy, dokładny adres)

................................................
Data zgłoszenia

................................................
Osoba kontaktowa

................................................
Telefon kontaktowy

................................................
Adres e-mail

Dokładny opis występujących usterek i nieprawidłowości: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...........................................
       Podpis zgłaszającego


