
Formularz reklamacyjny 

Adresat: Centrum Medyczne Curaleaf Sp. z o.o., ul. Mochnackiego 10 lok. 22, 02-042 Warszawa, e-mail: 
info@curaleafcm.pl 

Formularz można przesłać e-mailem lub pocztą. Prosimy nie podawać informacji o stanie zdrowia, jeśli nie 
są niezbędne do rozpatrzenia reklamacji. 

Imię i nazwisko  

E-mail lub telefon do kontaktu  

Data wizyty lub zamówienia usługi  

Czego dotyczy reklamacja (np. wizyta, 
recepta, płatność, rezerwacja online) 

 

Opis problemu  

Czego oczekuję (np. zwrot płatności, 
ponowna wizyta, korekta recepty) 

 

Data  

Podpis (tylko w wersji papierowej)  

 
Administratorem danych jest Centrum Medyczne Curaleaf Sp. z o.o. Dane podane w formularzu przetwarzamy wyłącznie w celu 
rozpatrzenia reklamacji. Szczegóły: Polityka prywatności na stronie curaleafcentrummedyczne.pl. 


