
FORMULARZ REKLAMACYJNY  
OŚRODKA NARCIARSKIEGO CZARNA GÓRA W SIENNEJ 

 
 

1. DANE ADRESOWE SKŁADAJĄCEGO REKLAMACJĘ: 
 
Imię i Nazwisko/Firma:........................................................................ 
 
Telefon:..................................................................................................... 
 
Adres poczty elektronicznej (wyłącznie w przypadku, w którym Pan/Pani wnosi o udzielenie 
odpowiedzi na reklamacje w formie korespondencji elektronicznej): 
.....................................................................  
 
Adres korespondencyjny:  
Miejscowość i kod pocztowy:.......................................... 
Ulica i nr domu/mieszkania:........................................ 
 
 
2. DANE DOT. ZAKUPU REKLAMOWANEGO KARNETU:  

 
Numer zamówienia (w przypadku zakupu karnetu przez interenet): .......................... 
Numer i data paragonu lub faktury :......................... 
Rodzaj karnetu: …………………….. 
Numer karty magnetycznej, na której zapisano karnet: ……………….. 
Data korzystania z usług Ośrodka Czarna Góra w Siennej: ………………. 
 
 
3. POWÓD/PRZYCZYNA REKLAMACJI  

…………………………………................................................................................................................
..................................…...................................................................................................................
.......................................................................................................................................................  
 
4. ROSZCZENIA KUPUJĄCEGO:  
 
Wnoszę o (proszę zaznaczyć odpowiednie pole):  

 
□ zwrot ceny za karnet w kwocie na rachunek wskazany w pkt 5: ………….………… 
 
□ wydanie karty z zapisanym karnetem: …………………………………………………….. 
 
□ inne: …………………………………………………………………………….…………….…… 
 
 

5. DANE DO PRZELEWU (wyłącznie w przypadku wniosku o zwrot ceny karnetu): 
 

Imię i nazwisko właściciela konta: .................................................................................. 
Adres: właściciela konta: ………………............................................................................  
Nazwa Banku/Numer konta: ..............................................................  
 
6. SPOSÓB UDZIELENIA ODPOWIEDZI NA REKLAMACJĘ: 

 
 Proszę o udzielenie odpowiedzi na reklamację (proszę zaznaczyć odpowiednie pole): 
 

□ W formie pisemnej (list polecony) na adres wskazany w pkt. 1 
 
□ w formie korespondencji elektronicznej wysłanej na adres wskazany w pkt. 1. 

 
 
 
Data................................................  Podpis: …………………………………………. 

 
 


