
 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY – SZKOLENIA 

Dane osoby zgłaszającej reklamację: 

Imię i nazwisko: ...................................................................................... 

Nazwa firmy (jeśli dotyczy): ....................................................................... 

Adres e-mail: ............................................................................................. 

Numer telefonu: ....................................................................................... 

 

Dane szkolenia: 

Tytuł szkolenia: ......................................................................................... 

Data szkolenia: ......................................................................................... 

Miejsce szkolenia (lub online): .................................................................. 

Imię i nazwisko trenera (jeśli znane): ........................................................ 

Opis zgłaszanych zastrzeżeń / reklamacji: 

(prosimy o szczegółowe opisanie problemu oraz wskazanie, których elementów szkolenia dotyczy 
reklamacja – np. programu, trenera, warunków technicznych, organizacyjnych itd.) 

 

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

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

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

Oczekiwana forma rekompensaty: 

(proszę zaznaczyć jedną z dostępnych opcji lub zaproponować inną) 

☐ Powtórzenie szkolenia w innym terminie 

☐ Zniżka 10% na kolejne szkolenie 

☐ Przekazanie dodatkowych materiałów edukacyjnych 

☐ Inne (proszę podać jaką): ................................................................. 

 

Data zgłoszenia: .................................................... 

Podpis osoby zgłaszającej reklamację: 

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


