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FORMULARZ REKLAMACJI/ZWROTU

Data ZaKUPU: ... aaane
NUMEr ZAMOWIENIA: ........eeiiii et e e e e e e eeaaanns
IMiQ i NAZWISKO: ...
Adres e-mail: ...
T (=Y =Y o] o 1 PO

Lista produktow, ktorych dotyczy zgltoszenie: ...,

Moje stanowisko:
[J Chociaz mam zastrzezenia do produktu, to w sumie moge go uzywac, dlatego
prosze o propozycje rekompensaty finansowe;j.
[J Chce odesta¢ ww. produkty i otrzymaé nowe na adres:

Data i podpis: .........ooovviiiiiii e,



