
L U

N A
stories

POWÓD REKLAMACJI:

__________________________________________

NUMER ZAMÓWIENIA: 

______________

DATA ZŁOŻENIA:

______________

DATA DOSTARCZENIA ZAMÓWIENIA:

______________

______________
PODPIS KUPUJĄCEGO

wymiana

naprawa

SPOSÓB REALIZACJI REKLAMACJI (ZAZNACZ JEDNĄ OPCJĘ)

zwrot kosztów

PRODUKT:

__________________________________________


