ZGLOSZENIE REKLAMACJI Zala

ik Nr 10 do Zarzadzenia Nr Burmistrza Miasta Bielawa z dnia

| Pole
| wypeiniane /

| pracownika
ZKM

nr sprawy: ..........o...ol o

przez nr kolejny rok

Reklamacje¢ zgtoszono:

osobiscie;

Imie i nazwisko kupujacego

Adres zamieszkania kupujacego

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data i godzina zdarzenia

Numer i lokalizacja automatu

Nr ... o) €17 (o7 - A

Rodzaj i wartos¢ kupowanego biletu

I:l jednorazowy o wartosci zk. ...................

D okresowy 15 dniowy imienny

O WAOSCH ZF ..o, I:l okresowy 15 dniowy na

D okresowy 30 dniowy imienny okaziciela o wartosci zt ..................

O WAIOSC ZF .o okresowy 30 dniowy na

I:I inny o wartosci zt okaziciela o wartosci zt ..................
Czy automat wydat bilet papierowy [] Tak [] Nie [] Nie dotyczy
tacznie zt (WPISac SIOWNIE): .......eoiiiiiiiiiieec e , wtym:

Wartos¢ wptaconej gotowki

(nalezy wyszczegdlni¢ monety i banknoty)

monety o nominatach (wpisac Cyframi): ........ccooiiiiiiiiiiiii e

banknoty 0 nominatach (wpisac Cyframi): ...........ccooouiiiiiiiiaiiiiiiiiieieeee

Wartos¢ zatrzymanej gotowki

(nalezy wyszczegdlni¢ monety i banknoty)

tacznie zt (WPISAC SIOWNIE): ...c..eiiiieiiieiei e , W tym:
monety o nominatach (Wpisac Cyframi): .......ccccoiiiiiiiiiinii e

banknoty 0 nominatach (wpisac€ Cyframi): ............cooiueiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e

Czy automat wydat potwierdzenie
(4 pierwsze i 4 ostatnie cyfry z nr karty ptatniczej - jezeli
reklamacja dotyczy ptatnosci karta)

O Nie

[]Tak

Zwiezly opis przyczyny
zgloszenia reklamacji

Uwagi

Wyptata w kasie Urzedu Miejskiego

[ INie

0 Tak

Wyptata na rachunek bankowy

Nr rachunku bankowego

Czytelny podpis kupujgcego
(pominac¢ jesli reklamacja jest zgtaszana drogg
mailowg)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem reklamacyjnym, zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

[ = = w4 (=Y gL oo o o

W przypadku odrecznego wypetniania niniejszego formularza — prosimy o czytelne pismo.
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