FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY / REKLAMACJI

Imie i nazwisko

Miejscowosc¢, data

Adres
martinSMooRE

Telefon
Email BONA DEA

Anna Ewelina Ostrowska

30-go Stycznia 32

83-110 Tczew

CHCE DOKONAC ZWROTU WYMIANY REKLAMACJI

numer zamowienia: data odbioru produktu:
kod produktu nazwa opis problemu

dodatkowe informacje

Prosze o zwrot pieniedzy na rachunek bankowy numer:

IR EEEE RN

Podpis



