Zatqcznik nr 1 do Procedury Reklamacji Ustugi Szkoleniowej
AlphaOne

FORMULARZ ZGtOSZENIA SKARGI/ REKLAMACJI

1. Uczestnik szkolenia: (Imie i nazwisko, adres, telefon, e-mail) lub zlecajgcy szkolenie
(dane firmy w przypadku szkoler zamknietych)

Miejscowosc: Data: Podpis:



