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Adres do korespondencji  
DOP Kancelaria 
ul. 11 Listopada 71  
44-330 Jastrzębie-Zdrój 
T: +48 71 33 44 900, Infolinia: 801 199 199 
email: dop@vbl.pl 

 

Getin Rent Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, z siedzibą we Wrocławiu, adres: ul. Fabryczna 6, 53-609 Wrocław, zarejestro-
wana w Rejestrze Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej 
we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000585174, NIP:  8992777278,  REGON: 362987649, kapitał zakła- 
dowy: 5.000,00 zł (wpłacony w całości).

Adres do korespondencji
DOP Kancelaria
ul. Armii Krajowej 25
44-330 Jastrzębie-Zdrój
T: +48 71 33 44 900, Infolinia: 801 199 199
email: 

GETIN Rent Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, z siedzibą we Wrocławiu, adres: ul. Gwia dzista 66, 53-413 Wrocław,
zarejestrowana w Rejestrze Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia
Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000585174, NIP : 8992777278, REGON: 362987649,
kapitał zakładowy: 5.000,00 zł (wpłacony w całości).
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FORMULARZ REKLAMACYJNY
Załącznik nr 1 – formularz reklamacyjny

Prosimy o wypełnienie formularza czytelnie, bez żadnych skreśleń lub poprawek. 

Nazwa Skarżącego

Nr/-y umowy/umów 
Skarżącego  

ID Skarżącego/ 
Nr NIP Skarżącego  

Imię i nazwisko 
zgłaszającego

Adres
korespondencyjny  

Telefon kontaktowy Adres e-mail  

Opis reklamacji  – czego dotyczy, jakie są oczekiwania Skarżącego:

Załączniki:

O wyniku reklamacji proszę mnie poinformować:
   pisemnie na mój adres korespondencyjny  

e-mailowo

 , dnia 
   (Miejscowość)    (Podpis osoby składającej reklamację)

(Podpis pracownika)
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