TYGRYS.

nazwisko i
imie/nazwa:

adres:

kod pocztowy:

seria i nr dow. osobistego/NIP:
Numer umowy:

adres instalacji: jw.

adres:

kod pocztowy:

Okolicznosci reklamacji:

REKLAMACJA
miejscowos¢:
PESEL/REGON:
z dnia:
miejscowosc:

Kwota odszkodowania lub inna naleznos¢ (w przypadku zgdania ich wyptaty):

zt

Numer konta bankowego do wptaty odszkodowania lub innej naleznosci:

Data zawarcia Umowy

okreslony w umowie termin
rozpoczecia Swiadczenia Ustugi

(w przypadku reklamaciji dotyczgcej niedotrzymania terminu rozpoczecia Swiadczenia Ustugi)

Data i podpis abonenta

Data i podpis uprawnionego
przedstawiciela operatora
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