FORMULARZ „ZGŁOSZENIE UWAGI / REKLAMACJI”
Fundacja Echo Rozwoju
1. Dane zgłaszającego
Nazwa instytucji (jeśli dotyczy): .......................................................
Imię i nazwisko: ....................................................................................
Stanowisko / funkcja: ..........................................................................
Telefon kontaktowy: ...........................................................................
Adres e-mail: ......................................................................................
2. Dane szkolenia
Tytuł szkolenia: ...................................................................................
Data szkolenia: ...................................................................................
Miejsce szkolenia: .............................................................................
Prowadzący (jeśli znany): ...................................................................
3. Rodzaj zgłoszenia
[ ] Reklamacja
[ ] Uwaga / sugestia
4. Opis zgłoszenia
(krótki, konkretny opis zastrzeżeń lub uwagi)
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
5. Oczekiwany sposób rozwiązania sprawy (opcjonalnie)
.............................................................................................................
.............................................................................................................
Miejscowość, data: .....................................................
Podpis zgłaszającego:
.............................................................................................................
(wypełnia Fundacja)
Numer sprawy: ...............................
Data wpływu zgłoszenia: ...............................
Osoba przyjmująca zgłoszenie: ...............................


