ZALACZNIK 10
DO UMOWY NR: 0000 / ITG / 0000

Protokét reklamacji
do UMOWY NI ..

sporzgdzony w dniu ...................

Imig i Nazwisko/Nazwa firmy ADONENTA..........ocviieiee et ettt et e et e enree s

Numer identyfikacyjny lub adres miejsca zakonczenia sieci

Przedmiot reklamacji (prosze opisa¢ przedmiot reklamacji oraz reklamowany okres).

Jesli reklamacja dotyczy niedotrzymania z winy Operatora terminu zawarcia umowy o S$wiadczenie ustugi lub ustugi
przytaczenia do sieci w celu zapewnienia korzystania z ustugi, lub okreslonego w umowie o $wiadczenie ustug komunikacji
elektronicznej terminu rozpoczecia swiadczenia ustug — prosze wskazac date ztozenia wniosku o zawarcie umowy lub date
zawarcia umowy i okreslony w niej termin rozpoczecia $wiadczenia ustugi komunikacji elektroniczne;j.

Prosze wskazaé okolicznosci uzasadniajgce reklamacje:
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Prosze podaé wysokosé dochodzonego odszkodowania lub inne naleznosci wynikajgce z Umowy lub

przepisdw prawa, a takze numer konta bankowego, lub adres wifasciwy do wyptaty, jesli zadajg
Panstwo ich wyptaty.

Czy wnosi Pan/Pani o zaliczenie odszkodowania albo innej naleznos$ci na poczet przysztych ptatnosci:
O TAK

O NIE

Uwagi Abonenta:

Podpis Abonenta*

Data, podpis i stanowisko pracownika przyjmujgcego*

*w przypadku, gdy reklamacja jest sktadana w formie pisemne;j
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