Kamienna Géra SPP

REKLAMACJA oRYGINAL/KOPIA

1. Imie i Nazwisko

Nr. rejestracyjny pojazdu Nr. telefonu kontaktowego/adres e-mail

2. |data zgtoszenia _|DD/MM/RRRR

Godzina wyjazdu GG/MM

3. |Uwagi dotyczace dziatania Parkomatu/inne uwagi:

4. |W zataczeniu kserokopia biletu z Parkomatu

zakresli¢ wiasciwe Tak Nie
5. |Dane z biletu:
Nr.biletu Kwota (z}) Data DD/MM/RRRR

6. |Dane wydruku z PARKOMATU NR

Nr. wydruku

Kwota (z})

Data DD/MM/RRRR

7. Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

Podpis KLIENTA

8_Reklamacija zostanie rozpatrzona w cigqu 7 dni roboczych. a Przedstawiciel SPP skontaktuje sie z Klientem

lo. Droga komunikacji zwrotnej wybrana przez Klienta sktadajacego reklamacije: nalezy zakreslic krzyzykiem" X"
g j j wy jaceg j

e-mail|
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