
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
SKARGI/REKLAMACJI 
NA USŁUGĘ SZKOLENIOWĄ

DECYZJA BROADWAY BEAUTY I SPOSÓB ROZWIĄZANIA:

Miejscowość, Data i Podpis
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Miejscowość, Data i Podpis

broadwaybeauty.pl

Imię i nazwisko

Szkolenie

Nazwa szkolenia

Zgłoszony problem – opis

Adres e-mail

Miejsce szkolenia

nr telefonu

Data szkolenia


