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

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

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

(ulica, nr domu )

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

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

(telefon kontaktowy)

Składam reklamację dotyczącą …......................................................................…............................................................

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

(np. jakości wody, jakości wykonania usługi, dużego zużycia wody itp.). 

Krótki opis reklamacji (dokładny adres powstania szkody, okoliczności uzasadniające reklamację, dowody potwierdzające poniesioną szkodę itp.)

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

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

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

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

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

Termin, którego dotyczy składana reklamacja: …………………………………………………………………….
Numer i data Umowy: ...............................................................................................
Załączniki:

1) …........................................

2) …........................................

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

                                    (podpis reklamującego)

	Uwagi MZGK:

Sposób załatwienia sprawy:

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

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





MIEJSKI ZAKŁAD 


GOSPODARKI KOMUNALNEJ 


SPÓŁKA Z O.O. W NOWEJ SOLI
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67-100 Nowa Sól
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