







[bookmark: _heading=h.3wbwc9hcrji]Załącznik numer 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Usługi aktywnej integracji – kompleksowy program wsparcia” Wzór reklamacji Uczestnika projektu w przypadku gdy usługa nie spełniła  oczekiwań Uczestnika projektu.
REKLAMACJA UCZESTNIKA PROJEKTU W PRZYPADKU GDY USŁUGA NIE SPEŁNIŁA OCZEKIWAŃ UCZESTNIKA PROJEKTU
Do projektu „Usługi aktywnej integracji – kompleksowy program wsparcia”
Realizowanego w ramach  priorytetu 7 Działanie 7.2 Fundusze Europejskie dla społeczeństwa Działanie 7.2 Aktywna integracja w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021 – 2027
Numer projektu: NR FESL.07.02-IZ.01-0635/23-006


Imię i nazwisko  Uczestnika projektu: ______________________________________________

Numer identyfikacyjny (NIK):____________________________________________________

Adres miejsca zamieszkania Uczestnika projektu:_____________________________________

Przedmiot reklamacji:

Nazwa usługi/nazwa usługi: ______________________________________________________

Termin usługi/szkolenia:_________________________________________________________

Miejsce realizacji usługi/szkolenia:________________________________________________

Uzasadnienie przedmiotu reklamacji: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________
                                                 Data, podpis uczestnika projektu  
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X, Wojewodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska o Slaskie





