Formularz reklamacyjny

Dane Klienta

Imie Nazwisko
r ~N
N J
Ulica, nr domu/lokalu
r ~N
N J
Kod pocztowy Miejscowosé
Telefon kontaktowy E-mail kontaktowy
Informacje o produkcie
Pelna nazwa produktu
r ~N
N J
Nr partii/data minimalnej trwalos$ci Nr pakowacza
r ~N
N J
Tllo$¢ sztuk Miejsce zakupu produktu
r ~N
N J
Tresé reklamacji
r ~N
N J

Miejscowo$¢, data

Czytelny podpis




