
Załącznik nr 18  
do Regulaminu świadczenia usług certyfikacyjnych  

przez Centrum Certyfikacji Województwa Podlaskiego 

 

Formularz zgłoszenia reklamacyjnego 

 

Numer zgłoszenia reklamacyjnego ( wypełnia subskrybent) :  

I   Dane osoby składającej zgłoszenie reklamacyjne: 

Nazwisko Imię (imiona) 

Telefon kontaktowy 

 Adres  

Województwo Miejscowość Kod Pocztowy 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

Telefon kontaktowy Adres e-mail 

     Przedmiot reklamacji: 

Nazwa  Numer seryjny 

Dokładny opis wady 

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

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

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

Oświadczenia i podpisy: 

W/w towar został przyjęty do reklamacji 

Osoba zgłaszająca reklamację: 
 
 
Podpis: ........................................................................... 
 
Nazwisko i imię: ............................................................ 

Centrum Certyfikacji Województwa Podlaskiego: 
 
 
Podpis: ...................................................................... 
 
Nazwisko i imię: ....................................................... 
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Rozpatrywanie reklamacji 
Opinia pracownika/rzeczoznawcy 

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

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

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

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

Centrum Certyfikacji Województwa Podlaskiego*) 

          uznaje reklamację,                                                                           nie uznaje reklamacji 

Centrum Certyfikacji Województwa Podlaskiego 

Podpis: ........................................................................................................................... 

Nazwisko i imię: ............................................................................................................ 

*) właściwe zakreślić 
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