OR| Osrodek Rozwoju
Kompetencji Edukacyjnych

Zatacznik nr 2
Wzér zgtoszenia reklamacyjnego

Miejscowos¢:

Nazwa Placowki:

Imie i Nazwisko uprawnionego do reprezentacji Placéwki:
Numer szkolenia:
Adres mailowy:

Pieczatka:

Wersja 3_2025

, dnia

Osrodek Rozwoju Kompetencji Edukacynych

ZGLOSZENIE REKLAMACY]NE

1. Data szkolenia:

2. Miejscowos¢, w ktérej odbyto sie szkolenie:
3. Temat szkolenia/Kody nagranych webinaréw:
4. Trener prowadzacy szkolenie jezeli dotyczy:

5. Opis przyczyn reklamacji szkolenia i zgdanie:

Dziat Reklamacji ORKE
Al. Jerozolimskie 96
00-807 Warszawa
reklamacje@orke.pl

Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Placowki

orke.pl infolinia: (+48) 695 550 077 (+22) 422 30 30
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