FORMULARZ REKLAMACYJNY - USTERKA NR

Wypetnij ponizszy formularz i wyslij na biuro@grupapbs.pl
lub dostarcz do biura - ul. Sikorskiego 17, 65-454 Zielona Géra

uzupetnia zgtaszajacy CZESC A
Zgtaszajacy:
imie nazwisko
ulica nr budynku nr lokalu
telefon e-mail
osoba kontaktowa
imie nazwisko
telefon e-mail
data i godzina wptyniecia usterki:
OPIS USTERKI

uzupetnia pracownik biura CZESC B
Status usterki:
Data:

uzupetnia pracownik biura CZESC C
Potwierdzenie usuniecia usterki
W dNiu s usterka zostafa usunieta.

podpis wiasciciela/najemcy




