FORMULARZ REKLAMACYJNY

Numer zamowienia

Imie i nazwisko

Towar nalezy odestac na adres:

Skiep Intemetowy Linaise
Polna 10, budynek A2, box 24,
05-552 Wolka Kosowska

+48 782487410
bok@linaise-bielizna.pl

Adres
Telefon
E-mail
Reklamowane pozycje
LP NAZWA TOWARU ILos¢ CENA OPIS WADY
Data stwierdzenia wady Data i podpis klienta
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