Laboratorium Stronalz1l
Innowacyjnych Badan Formularz F-01/P0-04 Obowigzuje od

Zywnosci dnia: 07.07.2017r.

ZGLOSZENIENIE SKARGI/REKLAMACJI

Skarga Reklamacja Nr skargi/reklamacji
J ) (nadaje
Laboratorium)

Kierownik Laboratorium Innowacyjnych Badan Zywnosci

Katedry Techniki i Projektowania Zywno$ci

Data ztozenia: ........................ Data otrzymania sprawozdania

Dane Klienta:

O 013V S - T o S P
2. Adres do KOreSPONUENCI . ... vttt e e e e e e
3. Telefon KontaktoWy: . ... e
4 1

Dane dotyczace zlecanie, ktorego skarga/reklamacja dotyczy:
Lo N ZIBCENIA: .ot e
2. Data Przyjecia ZICCOMIA: ... ..ottt ittt ettt et et et et et et ettt et

Opis i uzasadnienie skargi lub reklamacji:

Podpis Klienta Podpis przyjmujacego formularz



