
 

 

 

 

 
 

AligiS Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Bydgoszczy, ul. Kijowska 44, 85-703 Bydgoszcz / KRS: 0001195673  
Sąd Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
 
email: justyna.moniak@aligis.pl 
email: piotr.skrzypczak@aligis.pl  

nr konta:              72105017641000009085816875 (ING Bank Śląski) 

strona www:         www.aligis.pl 
NIP:           5543040035 

REGON:    542841978 

 

 

REG/01/Z02/FM/01/2025 

Formularz zgłoszenia reklamacji 
Załącznik nr 2 do Regulaminu świadczenia usług szkoleniowych 

Numer reklamacji: ………………………………….. 
Data wpływu: ………………………………………… 
Dane zgłaszającego 

• Imię i nazwisko / nazwa firmy: 
• Adres e-mail: 
• Telefon: 

Dane usługi 
• Nazwa usługi: 
• Numer usługi BUR: 
• Termin realizacji: 
• Imię i nazwisko trenera: 

 
Opis reklamacji 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
Oczekiwany sposób rozwiązania sprawy (opcjonalnie) 
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
 
Załączniki 

• dokumenty 
• zdjęcia 
• korespondencja 
• inne ………………………………. 

 
Data i podpis zgłaszającego 

……..…………………………………….. 
 

Część wypełniana przez Dostawcę Usług 
Data przyjęcia: ……………………………… 
Numer reklamacji: ……………………………… 
Osoba rozpatrująca: ……………………………. 
Decyzja: 

• Reklamacja uznana 
• Reklamacja uznana częściowo 
• Reklamacja oddalona 

Opis działań: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Data zakończenia postępowania: …………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis osoby rozpatrującej: 
……………………………………………. 
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