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FORMULARZ SKtADANIA SKARGI/REKLAMACII

Nr kolejny/symbol jednostki/miesigc/rok

Skarga/reklamacja wniesiona (osobiscie/telefonicznie/pisemnie/mailowo*) w dniu ............. 0godz....cueueune.

przez:
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Opis skargi/reklamacji (wewnetrznej/zewnetrznej *))

Ustalona forma odpowiedzi na etapie sktadania skargi/reklamacji:
O Kontakt pisemny - 10 dni roboczych
O Kontakt telefoniczny — 3 dni robocze
O Kontakt mailowy — 10 dni roboczych
d

Rozwigzanie problemu bezposrednio po zgtoszeniu, jesli to mozliwe

czytelny podpis osoby przyjmujacej skarge czytelny podpis osoby sktadajacej skarge

*) niepotrzebne skresli¢
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Skarga/reklamacja przyjeta przez LAS (osobiscie/telefonicznie/pisemnie/ mailowo *) w dniu ............. 0 godz

czytelny podpis osoby przyjmujacej skarge/reklamacje - LAS

Wypetnia osoba rozpatrujgca skarge/reklamacje

Osoba rozpatrujgca skarge/reklamacje (odpowiedzialna za OdPOWIEAZ) .....c.cueveveuerverieeierie ettt e ter e v

Problem rozwigzano / [ub Przekazano dO¥): ... ettt ettt v st et s et seetetsaseresessesstensabeseasseenesenseaees

Opinia osoby, ktérej dotyczy skarga /reklamacja:

data, podpis

Opinia i decyzja osoby rozpatrujacej skarge/reklamacje, odpowiedzialnej za udzielenie odpowiedzi.
Proponowane rozwigzanie problemu.

data, podpis

*) niepotrzebne skresli¢
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Opinia i decyzja Dyrektora Jednostki

data, podpis

Potwierdzenie udzielenia odpowiedzi:

Forma odpowiedzi
U Odpowiedz pisemna
Odpowiedz telefoniczna potwierdzona notatka

a
U Rozwigzanie problemu bezposrednio po zgtoszeniu — wyjasnienie ustne potwierdzone notatkg
a

Odpowiedz mailowa

data, podpis

Procedure zakonczono:

data, podpis przetozonego

*) niepotrzebne skresli¢




