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Reklamacja w zakresie
świadczenia usług drogą elektroniczną

Niniejszym zawiadamiam, iż w związku z korzystaniem ze Sklepu Internetowego / świadczeniem usług 
elektronicznych *) przez Sprzedawcę w ramach Sklepu składam reklamację dotyczącą usługi:

Nazwa usługi:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Opis problemu:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Z poważaniem

.....................................

* niepotrzebne skreślić

PRYWATNY GABINET LEKARSKI 
GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZY PIOTR 
OLSZEWSKI
Mędrak 73
34-114 Tłuczań
email: zielarstwolekarzolszewskipiotr@wp.pl
tel. +48 722 156 116

………………………, dnia ………………….


