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FORMULARZ REKLAMA(]I

DATA ZAMOWIENIA:

NUMER ZAMOWIENIA:

IMIE | NAZWISKO:

ADRES EMAIL:

NUMER TELEFONU:

PRODUKTY, KTORYCH DOTYCZY OSWIADCZENIE:

OPIS PROBLEMU:

W zwiqzku z powyzszym:
0 chce odestac produkty i ofrzymac nowe,
00 chce odestac produkty i ofrzymac zwrot pieniedzy,
00 chce zachowac¢ towar i otrzymac propozycie rekompensaty.

DATA | PODPIS:




