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	Załącznik nr P-VI-7.1 Formularz reklamacji   



………………………………..
                                                                                                                           Miejscowość, data

FORMULARZ REKLAMACJI
Nr ………………………..
	Reklamujący
………………………………………………………..
(Imię i nazwisko klienta/nazwa firmy)


	Przyjmujący zgłoszenie

………………………………………………………

(Imię i nazwisko)

	Przedmiot reklamacji 
(proszę opisać reklamowaną usługę lub wyrób)

	Data i podpis reklamującego

	Działania podjęte natychmiast w celu usunięcia reklamacji :
Data i podpis kierownika komórki organizacyjnej przyjmującej reklamację

	Ustalenie przyczyny i zasadności reklamacji
(Wypełnia pracownik komórki kontroli)

	 z winy Klienta


	z winy WODR w Poznaniu


	Data i podpis pracownika komórki kontroli

	Planowane działania usuwające niezgodność i jej przyczynę
(Wypełnia pracownik komórki kontroli)

	Osoba odpowiedzialna:   ……………………………………...

Termin :                           ……………………………………...



	Realizacja działań
(wypełnia osoba odpowiedzialna za usunięcie niezgodności i jej przyczyny)

	Data i podpis pracownika odpowiedzialnego za realizację 

…………………………………….


	Przegląd i ocena podjętego działania


	Realizacja zadania oceniona:

pozytywnie/negatywnie**
………………………………………………….
Data i podpis Dyrektora WODR


* - numer nadaje pracownik zatrudniony na stanowisku ds. kontroli
** - niepotrzebne skreślić
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