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Formularz reklamacyjny

/* Data zgtoszenia */

/* Numer telefonu */

Nazwa produktu: ....ccoeveeeiiiiiiiiiniieeeeee e eerreeeeneenees
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Numer zamoéwienia lub doKUmMENtU SPrzedazy: ....cc.uueeiiiiiiieeiiiiieiiieeeeeeveeeeeereeeeeeeeaeenes
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Data zauwazenia USTerKi: .....ccueeeeeenieniieeieeieeeceeeteeeeeeeereeeeeaeens

/*Podpis klienta */



