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Zgłoszenie reklamacji ........../......... 
Instytut Spawalnictwa  

w Gliwicach 

1 Składający reklamację 
Imię i Nazwisko/Organizacja ...................................................................................................................................... 
Adres ............................................................................................................................................................................................ 
Kod pocztowy, miasto ..................................................................................................................................................... 
Kraj ................................................................................................................................................................................................ 
Nr telefonu ................................................................................................................................................................................ 
Nr faxu ......................................................................................................................................................................................... 
E-mail ........................................................................................................................................................................................... 
Jeśli ma zastosowanie, dane osoby działającej w imieniu składającego reklamację 

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

Osoba do kontaktów ......................................................................................................................................................... 

2 Opis reklamowanego wyrobu/usługi 
Typ, numer fabryczny/seria/kurs/seminarium/zamówienie ............................................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 

Opis wyrobu/usługi ............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 

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

3 Napotkany problem 
Data wystąpienia  ............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 

Opis ............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 

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

4 Wnioskowane zadośćuczynienie 

                                        tak  �                        nie  � 

Rodzaj zadośćuczynienia (jeśli „tak”) ........................................................................................................................ 

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

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

5 Data i podpis 

 Data ..................................    Podpis składającego reklamację................................................................... 

6 Załączniki 
Wykaz załączonych dokumentów 

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

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

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

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

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

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