
 Numer zamówienia: ............................................................................................
Data zamówienia: ................................................................................................
Imię i nazwisko: .....................................................................................................
Adres: ..........................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Numer telefonu: ...................................................................................................
 Adres e-mail: ............................................................................................................

Nazwa produktu
Ilość
sztuk

Przyczyna reklamacji

FORMULARZ reklamacji

M&P SYSTEMS Maria Kossakowska
ul. Warszawska 63a

05-092 Łomianki

Zwrot zapłaconej ceny
Numer konta bankowego:

Data i podpis: 
...........................................................................................................

Wymiana na nowy


