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Gostynin dn. ……………………..
DANE   KLIENTA

...............................................................................
                      (imię i nazwisko / nazwa firmy)

…………………………………………….…………..

                                       (adres)

…………………………………………………………

                                 (kod, miejscowość)

…………………………………………………………

                                (telefon kontaktowy, e-mail)
…………………………………………………………

                                (NIP dotyczy firm)

  Miejskie

Przedsiębiorstwo Komunalne                                                                                       w Gostyninie Sp. z o. o.

ul. Polna 2;   09-500 Gostynin

FORMULARZ REKLAMACYJNY
Nr klienta (odbiorcy) ……………………………….
Składam reklamację dotyczącą: ………..……………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Uzasadnienie reklamacji…………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….…………………………..

                                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)
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Miejskie Przedsiębiorstwo Komunalne w Gostyninie Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Polnej 2, 09-500 Gostynin, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy XIV Wydział Gospodarczy w Warszawie pod nr KRS 0000116071, 
kapitał zakładowy 12.991.500,00 złotych, wniesiony w całości przez Miasto Gostynin. NIP: 775-000-08-93, REGON:610364810
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