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                                                                                                     Nowa Sól, dnia ………………………………………
…..........…...........................................................

(imię i nazwisko zgłaszającego reklamację) 
…..........…...................................................................

(ulica, nr domu)
…..........….................................................................

(miejscowość, kod pocztowy)
........…......................................................................

(telefon kontaktowy)

Miejski Zakład Gospodarki

                                                                                           Komunalnej Sp. z o.o. w Nowej Soli

 ul. Konstruktorów 2

                                                            67-100 Nowa Sól

Składam reklamację dotyczącą ….........................................................................................….........................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
                        (np. jakości, terminu wykonanych badań, sprawozdania z badań, wystawionej faktury za badania itp.)
Krótki opis reklamacji 

......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
Numer i data zlecenia na wykonanie badań/ podpisania Umowy: ..............................................................................

Załączniki:

 …........................................

 …........................................
…………………………….

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

                                    (podpis osoby składającej reklamację)

	Informacja MZGK Sp. z o.o. – sposób rozpatrzenia reklamacji
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….
......................................................................................
                                                                                                                                                     (data, podpis, pieczęć Kierownika Laboratorium)



