letsure

FORMULARZ REKLAMACYINY

Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon:

Numer rachunku bankowego:

Numer zamowienia:

Data zamowienia:

Data reklamaciji:

Powéd reklamacii:

quanie konsumenta - Wymiana towaru na nowy
(niepotrzebne skreslic): - Zwrot $rodkéw
Lp. Nazwa reklamowanego produktu llos¢ (szt.)




