OGNy

CoUCATION GROUP

Zatgcznik nr 2

Imie i nazwisko/Nazwa Organizatora Miejscowos$c¢ i data

Nr PESEL/NIP — jezeli dotyczy

REKLAMACJA USLUGI SZKOLENIOWEJ
DO T Y Gy . e

(NAZWA UStUGI SZKOLENIOWEJ)

OPIS REKLAMACJI

w zwigzku z powyzszym prosze o:

(1 Zwrot kosztow ustugi edukacyjnej w WysoKOSCI: .......coovvviiiiiiiiiiiiiiiieaann
na numer konta bankowego:

] Umozliwienie ponownego uczestnictwa w kursie o tym samym zakresie
w najblizszym mozliwym terminie.

Podpis Uczestnika/Organizatora



