MARENGO

DRUK REKLAMACYJNY

Uprzejmie prosimy o wypelnienie drukowanymi literami.

Podanie poprawnego numeru zaméwienia przyspieszy realizacje zwrotu.
IMIE T NAZWISKO®: L
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ADRES E-MATLE: e
NR ZAMOWIENTA®:
DATA ZAKUPU TOWARUS: ..o
NAZWA PRODUKTUR: oo,

DATA ZGLOSZENIA REKLAMACJT*:

*— Wypelnia Klient zglaszajacy reklamacye towaru



