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FORMULARZ REKLAMACI

Ninigjszyrm informuije o reklamagji dotyczacej nastepujacego produktu:
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Opiswady.

Whioskowane rozwigzanie:

oNaprawa
oVWymiana
0 Zwrot sSrodkow™

*Zwrot pieniedzy zostanie dokonany w przypadku, gdy naprawa lub wymiana okaze sie niemoziiwa.

Adres do zawrotu
ul. Szczawieriska 2/102A
58310 Szczawno Zdréj PL

Informacje dodatkowe:
Produkt nalezy 2wrdci¢ czysty i suchy.
Rozpatrzymy reklamacje w ciggu 14 dni od otrzymania produktu.

numer telefonu
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