Numer zamowienia: ....eceeeceeeeenne. |

Imie, nazwisko, adres konsumenta
MD FASHION GROUP
MACIEJ DOMANSKI
Ul. Pod Borem 15
44-187 Borowiany

FORMULARZ REKLAMACYINY

1. OKRESLENIE TOWARU

Data nabycia produktu
Model produktu

Cena produktu

2. PRZYCZYNA REKLAMACII

Doktadne okreslenie wad lub niezgodnosci z umowa

Kiedy i w jakich okolicznosciach wady zostaty stwierdzone

3. ZADANIE REKLAMUJACEGO

Podpis konsumenta



