PROTOKOt REKLAMACYJNY - mebleMWM

Miejscowos¢: Data:

DANE REKLAMUJACEGO
IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

TELEFON:

ADRES E-MAIL:

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE
NR ZAMOWIENIA:

‘ DATA OTRZYMANIA TOWARU:

NAZWA PRODUKTU:

OPIS WAD:

PROSZE O:

0 wymiane na produkt pozbawiony wad
O zwrot naleznosci na konto bankowe
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Czytelny podpis Klienta

sklep@meblemwm.pl 77 540 7803 www.meblemwm.pl



