FORMULARZ REKLAMACYJNY — SZKOLENIA

Dane osoby zglaszajacej reklamacje:
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Nazwa firmy (Jesli dOtYCZY): .ooccureieeeeeeee e e
Adres €-Mail: cooeeiiieeeee e
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Dane szkolenia:

TYLUE SZKOIENIA: e
Data SZKOIENIA: ..veiiiiieiiie et
Miejsce szkolenia (Iub ONliNE): ......c.uvieiiiiieeeeeeee e
Imie i nazwisko trenera (jesli ZNane): ....coccveeeecciiie e
Opis zgtaszanych zastrzezen / reklamacji:

(prosimy o szczegdtowe opisanie problemu oraz wskazanie, ktérych elementdw szkolenia dotyczy
reklamacja — np. programu, trenera, warunkéw technicznych, organizacyjnych itd.)

Oczekiwana forma rekompensaty:

(prosze zaznaczy¢ jedng z dostepnych opcji lub zaproponowac inng)
1 Powtdrzenie szkolenia w innym terminie

] Znizka 10% na kolejne szkolenie

[ Przekazanie dodatkowych materiatéw edukacyjnych

LI Inne (prosze podac jakg): ..cccueeeeeeceieeeecciiie e e

Data zgtoszenia: ......ccceeeveeieeeii e,

Podpis osoby zgtaszajgcej reklamacje:



