FORMULARZ ODWOLANIA OD DECYZJI REKLAMACYJNEJ
NR: [Nr reklamacji/Data]

1. Dane Pracownika:

o Imig i NazwisSKO: ......cccuvviiiiiiiiiie e

o Numer PESEL/ID: ..o
2. Zakres Odwotania:

e Dotyczy rozliczenia za miesigc: .......cccccceeeviiiiiiiiieennnn.

e Data otrzymania pierwszej odpowiedzi na reklamacje: .......................
3. Merytoryczne uzasadnienie odwotania:

Instrukcja: Prosze wskazac konkretne btedy w przedstawionym wczesniej wyliczeniu. Odwotania o
fresci ogdinej (np. ,nie zgadzam sie”, ,jestem niezadowolony”) nie bedg rozpatrywane.

Kwestionuje nastepujgce elementy rozliczenia (prosze zaznaczy¢ i opisac):

[ ]1Btad w liczbie dni zakwaterowania: ............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiei e

[ 1Btad w wyliczeniu stawki dZIiennej: ..........coooiiiiiiiiiiiii e

[ ]1Btad w raporcie frekwencji (prosze podac daty): ...
[ 1Inne (podaé konkretne fakty): ......eeeeeeeieiiiiiiiiii

4. Odniesienie do wyjasnien Agenciji: W nawigzaniu do otrzymanego maila z dnia
.............. , Nie zgadzam sie z przedstawiong argumentacjg, poniewaz:

POUCZENIE: Odwotanie jest rozpatrywane pod katem prawnym i finansowym tylko w przypadku
podania konkretnych zarzutow do przedstawionego rozliczenia. Wypeinienie wszystkich pdl jest
obowigzkowe pod rygorem pozostawienia odwotania bez rozpoznania.

........................................... (Data i czytelny podpis Pracownika)






