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Załącznik 2. Formularz Ugody 
Formularz ugody zawierany jest w wyniku rozpatrzenia reklamacji zgłoszonej przez Klienta. 

Dane osoby zgłaszającej reklamację: 
Imię i nazwisko: 
 

Firma (nazwa, adres, NIP): 
 

Adres e-mail: 
 

Telefon kontaktowy: 
 

Dane szkolenia: 
Temat szkolenia: 
 

Prowadzący: 
 

Data i miejsce szkolenia: 
 

Opis ustalonej ugody: 
 
 
 
 

 

......................................................... 
(czytelny podpis osoby zgłaszającej reklamację) 
 
 
......................................................... 

(Prezes Zarządu Firmy Szkoleniowej TRAKT Sp. z o.o.) 


