FORMULARZ REKLAMACII

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko E-mail
ZAMOWIENIE
Nrzaméwienia Datazakupu  / /
REKLAMOWANY PRODUKT
Produkt llosé

OPIS PROBLEMU

OCZEKIWANE ROZWIAZANIE
[l Naprawa [ Wymiana [ Zwrot srodkéw
NUMER KONTA DO ZWROTU

IBAN

Whtasciciel rachunku

Oswiadczam, ze produkt byt uzytkowany zgodnie z przeznaczeniem.

Podpis Data___/___/




