FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACJI

(Imig i nazwisko)

(_[iita_ z_gloszenia reklamacji)

(Telefon kontaktowy) ( E-mail)

( Nazwa diety)

(Czego dotyczy reklamacja)

(Zataczniki)

‘Wnosze Nie wnoszg o prowadzenie korespondencji odnosnie powyzszej reklamacji za posrednictwem adresu e- mail

(Miejscowos¢, data) (Podpis)
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