MARTA POTOCKA

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Numer zamowienia

Imie

Nazwisko

Adres

REKLAMUJE NAATEPUJACE PRODUKTY:
(Nazwa towaru, data zakupu, wada towaru)

Preferowana forma rozpatrzenia:
Zaznacz wtasciwe)

naprawa

wymiana

zZwWrot pieniedzy

~~

Na numer rachunku bankowego:

Salon Kosmetyczny Marta Potocka
Ul. Moscickiego 68 C . .
05-080 Lipkdw Data | podpis




