imie, nazwisko, adres Klienta

numer telefonu, e-mail Klienta

Blosmi Michat Smardz
Rzetnia 2A
63-600 Kepno

FORMULARZ REKLAMACII

Numer zamaowienia

Numer faktury

Data zakupu

Produkt

Przyczyna reklamacji

podpis Klienta



