FORMULARZ REKLAMAC])I

Dane klienta
Imig 1 nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Informacje o produkcie

Numer zaméwienia:

Data zawarcia umowy sprzedazy:
Model:

Rozmiar:

Cena:

Data ujawnienia si¢ wady produktu:

Opis wady produktu:

Dane do przelewu
Numer konta bankowego:

Imig¢ i nazwisko wiasciciela:

Data 1 podpis:



