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FORMULARZ REKLAMACYINY

DANE PASAZERA: Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon:

Adres e-mail:

DANE WEZWANIA DO ZAPLATY: Numer wezwania:
Data wezwania:

PRZYCZYNA REKLAMACII: ( Prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje i opisac szczegoty) [ Posiadatem/am
wazny bilet w momencie kontroli — zatgczam kopie biletu. [J Posiadatem/am uprawnienie do ulgi —
zatgczam kopie dokumentu potwierdzajgcego ulge. [ Inne (prosze opisac szczegoty):

ZALACZNIKI: ( Prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje) [ Kopia biletu [ Kopia dokumentu
uprawniajgcego do ulgi (I Inne (prosze wymienic):

UZASADNIENIE REKLAMACII:

OSWIADCZENIE PASAZERA: O$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i
zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
rozpatrzenia reklamacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Data:
Podpis pasazera:




