
FORMULARZ REKLAMACYJNY
dotyczący udziału w Targach „Lato na Wsi - Święto Smaku i Tradycji”, 

Minikowo, 10-11 maja 2025 r.

Kujawsko-Pomorski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Minikowie

NIP: 558-17-42-615    89 - 122 Minikowo  

tel.: 52 386 72 23, 25,

Konto: BGK O/Toruń 47 1130 1075 0002 6172 1320 0005

e-mail: lato@kpodr.pl   

I. Dane wystawcy składającego reklamację

Pełna nazwa firmy (wystawcy) ....................................................................................................................................................................................................................................................

miejscowość ....................................................................................................................... ulica ....................................................................................           nr ...........................

kod pocztowy  ............................................... poczta  ..............................................................                                  województwo  ................................................................................................

telefon               ................................................ fax  .....................................................................  e-mail  .................................................................................................................................................

Osoba składajaca reklamację  (imię i nazwisko): .......................................................................................................................................................................................................................................

Pałniona funkcja  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

tel. kom. ................................................                              bezpośredni e-mail: ..........................................................................................

II. Krótki opis przyczyny reklamacji
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

miejscowość, data czytelny podpis osoby uprawnionej
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