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Formularz reklamacji
Potwierdzam, że składam reklamację dotyczącą produktu lub produktów

zakupionych dnia  ................. 

Imię i nazwisko 

Numer telefonu

Adres 

Numer zamówienia

e-mail........................................ ........................................

........................................

....................................................................................................

....................................

Adres do wysyłki reklamowanego towaru:
Śląskie Centrum Perkusyjne

Stefana Batorego 64
41-506 Chorzów
+48 882 503 719




Czytelny podpis i data
......................................................................

tel:+48882503719

