wr KAVAVA

FORMULARZ REKLAMACYINY

Prosimy o wypetnienie ponizszych danych

1. DANE KLIENTA

Numer zamdwienia / faktury:
Imie i nazwisko / Firma:
Adres e-mail:

Telefon:

2. REKLAMOWANY PRODUKT

Nazwa produktu / kod:
Data zakupu:

3. POWOD REKLAMACII

Opis wady produktu:

Data: Podpis klienta:




