
__________________, dnia __________________ 

(miejscowość) 

 

 

 
 

 
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 
Zrzeszenie  

Międzynarodowych Przewoźników 
Drogowych w Polsce 

 

 

REKLAMUJĄCY: 

IMIĘ I NAZWISKO: 
 

NAZWA FIRMY: 
 

ADRES KORESPONDENCYJNY: 
 

TELEFON KONTAKTOWY: 
 

E-MAIL: 
 

PRZYCZYNY REKLAMACJI I TREŚCI ŻĄDANIA* : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

 

Reklamacje dotyczące urządzeń pokładowych lub przejazdów powinny zawierać również 

szczegółowe dane takie jak numery rejestracyjne pojazdu, numer urządzenia, data i miejsce 

wystąpienia problemu.  

         ______________________ 

         Podpis reklamującego 

 

Wypełniony i podpisany formularz prosimy złożyć drogą pocztową, na adres: Zrzeszenie Międzynarodowych Przewoźników Drogowym  

w Polsce, Al. Jana Pawła II 78, 00-198 Warszawa 80, skr. poczt.1 lub pocztą elektroniczną, na adres e-mail: uslugi@zmpd.pl lub osobiście  

w siedzibie ZMPD. 

mailto:uslugi@zmpd.pl
https://zmpd.pl/

