FORMULARZ REKLAMACJI

DATA ZEOZENIA ZAMOWIENIA.......ovvtteietet s oot et eas s et et eas s et sas s eas e s st s et e et st s ees

Prosze o:
(wtasciwe zaznaczyc znakiem X)
o wymiane towaru na wolny od wad
0O wymiane towaru na inny towar
(Prosze POAAC NAZWE TOWAIU): ...uuuiiieeeeeeeeeeieiittiiee e e e e e e e e e eeeeattaa e s e e e e e eeeeeeeeabannaaaeeeeeaeeeeeeeenens

Reklamowany produkt wyslij na adres:
KM STUDIO Mariusz Januzik

Polna 2

64-920 Pita

DATATPODPIS... .ot
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