Warszawa, dnia ………………………………

REKLAMACJA

Dot. umowy nr …………………………. z dnia …………………………………. r. z firmą ……………………………………………………… na usługę prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie składa reklamację dot. powyższej umowy na usługę prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej. Poniżej opis zastrzeżeń oraz wskazanie ilości i rodzaju asortymentu, którego dotyczy reklamacja:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Reklamacja dot. bielizny wydanej z pralni do NIGRiR w dniu: …………………………………………

………………………………………………………..                        ………………………………………………………..
	Podpis przedstawiciela firmy 
sprzątającej NIGRiR

	Podpis pracownika Działu 
Organizacyjnego NIGRiR



Potwierdzenie odebrania reklamacji przez pracownika pralni ……………………………………...:
………………………………………………………………………………………………………………………………...….
