(" p) ! Imie i nazwisko Klienta:

@5@ 1t C4l  Adres zamieszkania:
(/ Nr telefonu:

s dablti

Produkt:

Numer zamdwienia:

Data otrzymania zamowienia:

Powdd zwrotu/reklamacji:

Prosze wybrac jedng z opcji:

1. Chce otrzymac zwrot kosztow na dane:

Nr rachunku:

2. Chce wymienic produkt na:

Data i podpis



