[@ili:uiva

Formularz reklamacji

Potwierdzam, ze sktadam reklamacje dotyczgcg produktu lub produktow
zakupionych dnia ................

Nazwa produktu llos¢ Cena Opis wady / uszkodzenia

Adres do wysytki reklamowanego towaru:
é|ask|e Centrum PerkUSane ......................................... '....' .........................
Stefana Batorego 64 Czytelny podpis i data
41-506 Chorzow
+48 882 503 719


tel:+48882503719

