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FORMULARZ REKLAMACYJNY

IMIE 1 NAZWISKO: 1.ttt ettt nenees
Telefon: ..o E —mail: oo
Numer zamoOwienia: .....c.ccceeeeverererenrenenrenennns Data zakupu: ..o
ATES dO WYSYIKI ittt et

Nr rachunku bankowego do zwrotu/Adres PayPal do zwrotu:

DO FORMUALRZA KONIECZNE JEST DOEACZENIE ORYGINALU
DOWODU ZAKUPU ORAZ PODPISANE] KARTY GWARANCYJNE]

DATA PODPIS



