
Prosimy o wydrukowanie formularza, wypełnienie go i przesłanie podpisanego skanu na adres biuro@pegazgroup.pl 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Pegaz Group sp. z o.o.  ul. 3 Maja 46, 81-743 Sopot, tel.: 58 555 19 27, e-mail: biuro@pegazgroup.pl,  www.pegazgroup.pl  
miejsce zarejestrowania: VIII Wydział Gospodarczy KRS w Sądzie Rejonowym Gdańsk-Północ w Gdańsku, numer rejestru KRS: 0000166777; 
kapitał zakładowy: 50 000,00 zł; NIP: 783-15-77-421; REGON: 634486196 

 

..……………………………………… 

                                                                                Miejscowość, data 

 

FORMULARZ REKLAMACJI I ZASTRZEŻEŃ DOTYCZĄCYCH USŁUGI SZKOLENIOWEJ 

 

DANE UCZESTNIKA / ZGŁASZAJĄCEGO 

• Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Nazwa instytucji i adres: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

• Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

• Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DANE SZKOLENIA 

• Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• Termin szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Miejsce realizacji (stacjonarnie / online): …………………………………………………………………………………………. 

 

OPIS ZGŁOSZENIA 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

OCZEKIWANA FORMA ROZPATRZENIA 

☐ Powtórzenie zajęć / dodatkowe konsultacje  

☐ Zwrot części / całości opłaty  

☐ Inne:………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                           

                                                                                                    Data i podpis zgłaszającego 

 

                                                                                                      ………………………………………………….. 

 

Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia przez organizatora szkolenia: 

• Data wpływu: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Osoba przyjmująca: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

• Nr sprawy / sygnatura: ………………………………………………………………………………………………………………… 

mailto:biuro@pegazgroup.pl
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http://www.pegazgroup.pl/

