CONCEPT BY VIKTORIA HADUCH

FORMULARZ REKLAMCYJNY

Imie i nazwisko

Telefon / email kontaktowy

Numer zaméwienia / faktury

Reklamowany produkt

Kolor

Rozmiar

Data zgtoszenia reklamacji

Data poinformowania o decyzji

Powéd reklamacji:

Kiedy(data) i w jakich okolicznoSciach wady zostaty stwierdzone:

Zadanie konsumenta:

Podpis:




