FORMULARZ REKLAMACYJNY

Imie i nazwisko: Miejscowos¢ i data:
Adres:
E-mail:

Numer telefonu:

Dolina Spokoju Sp. z o0.0.
Dzwinska 6

03-876Warszawa

Dziatajac w imieniu wlasnym informuje, iz Opinia widoczna w Serwisie jest niezgodna ze stanem
faktycznym.

Niezgodnos¢ Opinii ze stanem faktycznym polega Na: ........coceiiiieiininieiiseee e

Niezgodnos$¢ zostata Stwierdzona W dniU: .........ooeiiiiiiioiie e e

Z UWAZ] NA POWYZSZE, PTOSZE O vvvverrerreesrirresseesreaseesresreaseeasesseesssasesssesreaseessessessssaressessresresssesresssesresseessenns



