
Zakład Komunalny Sp. z o.o. w Żołyni 

 

Zakład Komunalny Sp. z o.o. w Żołyni, 37-110 Żołynia, ul. Białobrzeska 118, Regon 691687243, NIP 815-16-24-122, Nr KRS 0000127202 

Tel/fax. 017 224 33 88, biuro@zkzolynia.pl 

      Konto: Bank Spółdzielczy w Żołyni nr 82 9175 0000 2001 0002 3810 0001 

 

Żołynia dnia ………………………………………. 

 

Wniosek reklamacji faktury 

 

Nazwisko i imię 

                           
 

Adres korespondencyjny  

                           

                           
 

Numer kontrahenta 

     
 

Dotyczy faktury nr 

              
 

Uzasadnienie składanej reklamacji: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                         ……………………………………………………………..… 

 
1. Wniosek można złożyć jedynie w terminie płatności reklamowanej faktury. 
2. Złożenie wniosku nie wstrzymuje terminu płatności reklamowanej faktury. 
3. Wniosek jest rozpatrywany w terminie do 14 dni od dnia wpłynięcia do BOK.  

mailto:biuro@zkzolynia.pl

