Vvario term

Whniosek reklamacyjny

Data zamodwienia:
Numer faktury:

Indeks towaru:

Typ produktu (do wyboru):
Inne

Inny (prosze napisac):

Typ reklamagciji (do wyboru):
Inne

Inny (prosze opisac):

Propozycje rozwigzania reklamaciji (do wyboru):

Ponowna wysytka towaru (na nasz koszt)

Dane podmiotu zgtaszajgcego:

Data sporzgdzenia wniosku (dd/mm/yyyy):
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