
Załącznik 2: Wzór formularz reklamacyjnego     

Usługodawca: Kamila Kozłowska prowadząca działalnos�c�  gospodarczą pod nazwą KAKO-localize
z siedzibą przy ul. Lipowej 67 w Mnichowicach (55-020), NIP 8992859645. 

E-mail: info@kako-localize.pl.

Dane Konsumenta składającego reklamację:
Imię:
Nazwisko:
Adres do korespondencji:
Adres email:
Nr telefonu:

Wskazanie usługi lub umowy, której reklamacja dotyczy:
Tres�c� reklamacji: 

Oczekiwany przez Konsumenta sposób rozpatrzenia reklamacji: 

…………..……………………………
(data i podpis Konsumenta)
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