%W FORMULARZ REKLAMACIJI

& licam

Zamawiajacy (imie i nazwisko, adres korespondencyjny, telefon kontaktowy, adres e-mail):

Numer zamoéwienia:

Liczba

Lp. Nazwa towaru reklamowanych Powéd reklamaciji
sztuk

1.

2.

3.

4,

5.

Prosze podac¢ numer rachunku bankowego na ktéry zostang zwrécone srodki.

NAZWA DANKU: ooeeeeeiteeiineeeecccnteeecccsnnsteessssssseecsssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Numer rachunku:

Prosze o zwrot*
O Pieniedzy

(0 Petnowartoéciowego produktu

* Zaznacz wybrang opcje

Etykieta adresowa

Aldamo.pl Dariusz Czulihski
Al.Niepodlegtosci 817a/3
81-810 Sopot



