
Zakład Obsługi Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Sidrze 

ul. Fabryczna 4, 16-124 Sidra 

 

tel\fax: (85) 721 16 20 e-mail: zogkim@gmina-sidra.pl 

REGON: 200664679 NIP: 545 17 03 189 

 

Nr. …………………………….. 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

 

DOTYCZY: 

   ilości świadczonych usług,      jakości świadczonych usług,      wysokości opłat za usługi 

DANE KLIENTA: 

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………... 

Adres: ................................................................................................................................................................................ 

e-mail: ................................................................................................................tel…………………………………...… 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI (opis): 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

ŻĄDANIE REKLAMUJĄCEGO: 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

…………............................................................................................................................................................................ 

 

 

          .................................................................... 
          (data i czytelny podpis reklamującego) 


