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(imi¢ i nazwisko, adres)

REKTLAMACJA USEUGI

Prosimy o wydrukowanie formularza, wypelienie go i przestanie podpisanego skanu na

adres kontakt@sztukarestauracyjna.pl

Nazwa reklamowanej ustugi

Data ustugi

Uzasadnienie reklamacji

Propozycja rekompensaty

Czytelny podpis

Akademia Sztuki Restauracyjnej Marcin Wlodarczyk
ul. KoSciuszki 11; 32- 082 Zelkéw

tel. 668 818 248; e-mail kontakt@sztukarestauracyjna.pl

http://sztukarestauracyjna.pl
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