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Za³¹cznik nr 8

WZÓR WNIOSKU O REKLAMACJĘ

„ ZATWIERDZAM”

WNIOSEK

o reklamację

*– wysokości otrzymanego miesięcznego rozliczenia finansowego
  – wykorzystywanych przez daną jednostkę organizacyjną usług telekomunikacyjnych

Jednostka organizacyjna

Okres rozliczeniowy

Reklamowana kwota/usługa

Uzasadnienie reklamacji/podpis Kierownika/*

*w przypadku braku miejsca treść dołączyć na dodatkowej kartce.

Wpłynęło dnia, nr ewidencyjny:

Zaewidencjonował(a):

Data i nazwisko osoby odbierającej kopię w danej jednostce
organizacyjnej:

*- Niepotrzebne skreślić


