ogarnij-to.pl

FORMULARZ REKLAMAC)I TOWARU

Data: cocoeeeeeeeeiiiiieeinnn,

Adres do zwrotu: EMES, ul. Lubelska 33D, 10-408 Olsztyn
E-mail kontaktowy: sklepogarnijto@gmail.com Telefon: 692 372 555

Dane reklamujacego:

T N o= VATV 1] o LA USSR
F X LTS
Q=1 1<) o LA

Dane zakupionego przedmiotu:

INBZWEA PrOAUKLUE L.ttt b ettt e et e e e e st et e st e aeeae e bt e be s bt e bt e b e sbe e b e s b et e b e sb e b ent et entemt et ensent et eneeneeneeneas
NE ZAMOWIBIIA: L.ttt b bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb

Zgtoszenie reklamacyjne:
Opis usterki:

Preferowana forma uznania reklamacji:

(Prosze zaznaczy¢ odpowiedni punkt)

I:l zwrot pieniedzy
I:I wymiana na nowe

D naprawa

Dane do przelewu, nr konta:

Podpis reklamujacego:
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