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ASTRAL
. Formularz zgloszenia skargi.
<:____L‘_-—,. wersja: A0 strona 1z1
LIMITED

Do

(miejscowos¢, data)

ASTRAL LIMITED
WASZYNGTONA 34/36 b 207
81 - 342 GDYNIA

Imie¢ i nazwisko lub nazwa wnoszacego skarge:

Nazwa:

(podpis zglaszajqgcego)




