Formularz reklamacji/zwrotu
Data zaKupu: ........cccveiviieeece e

Numer zamoéwienia: ............cccoceeeeeieenrenreeen s
Imig i NAZWISKO: .......cocoevvvrirereecceee e,
Adres e-mail: ...
Telefon: ...

Lista produktow, ktérych dotyczy zgtoszenie:

Moje stanowisko:

O Chce odesta¢ ww. produkty i otrzymaé Nnowe Na adres: .......coccceeeereneececcesesie s



