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.............................. miejscowosc¢ i data

imie, nazwisko i adres Klienta

Zwrot

NR ZamOWIENIa: «iviviiiieiiii i eens

Data transakCjiz covvvviiiiiiiii i

Przedmiot reklamacji

- produkt/model (NFID): tiviiiiiii i naeas
10 774 1 11 1= o P

o] Lo o PP

Adres e-mail: ..o

Telefon kontaktowy: ..c.coceiiiiiiiiiiii e

* wymiana jest mozliwa tylko na inny produkt firmy /projektanta, ktérego dotyczy dana
reklamacja.

Prosze 0 zwrot KWoty ....ccoviiiiiiiiiiiiiiic e zt
L5301 AT 11 . )
na konto:

podpis Klienta

Biuro: ul. Magazynowa 7
02-672 Warszawa
mailto: rekimacje@saltandpepper.pl



