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……………………………………………….        …………………………….., dnia ……………………………..r. 

(nazwa przedsiębiorstwa) 

………………………………………………. 

(adres) 

………………………………………………. 

(imię i nazwisko osoby rozpatrującej reklamację) 

………………………………………………. 

(adres e-mail) 

………………………………………………. 

(telefon kontaktowy) 

 

ODPOWIEDŹ NA REKLAMACJĘ NR:_______________ 

W odpowiedzi na reklamację złożoną dnia ___________________ roku  

(odpowiedź na pismo doręczone dnia _____________ roku)  

dotyczącej _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

uznaję niniejszą reklamację za        zasadną /       bezzasadną. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________ 
Podpis oraz pieczątka osoby rozpatrującej 

reklamację 
 
 

 

UZASADNIENIE: 

  

SPOSÓB ZAŁATWIENIA REKLAMACJI: 


