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Załączniki: 

1. _________________________________ 

2. _________________________________ 

 

Podpis zgłaszającego 

 

Poznań, dnia _____________________________ 

AQUANET S.A., Dział Obsługi Klienta, ul. Dolna Wilda 126, 61-492 Poznań, Tel. 61 8359 100 / fax: 61 8359 063, e-mail: klient@aquanet.pl, www.aquanet.pl 

 ZGŁOSZENIE REKLAMACJI  

 

Numer klienta: 

Data przyjęcia POK Data przyjęcia Kancelaria 


