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BORN TO STAND OUT

FORMULARZ REKLAMACYJNY

TWOJE DANE POTRZEBNE DO REALIZACJI REKLAMACJI:

IMIE | NAZWISKO
NR ZAMOWIENIA
DATA ZAMOWIENIA
E = M A L oo oo oo oo oo oo e oo oo oo oo oo e e e
NR TELEFONU
DATA WYKRYCIA WADY/USZKODZENIA

OPISZ DOKEADNIE PRZYCZYNE REKLAMACJI:

REKLAMUJE

nazwa produktu rozmiar kolor

PRODUKT ORAZ WYPEtNIONY CZYTELNIE FORMULARZ WYSLIJ NA ADRES:

LORIINI SP. Z O.0.
UL. WOLOSKA 18

02-675 WARSZAWA

LUB WYPEENIJ FORMULARZ | SKAN WYSLIJ NA E-MAIL: CONTACT@LORIINILPL, A NASTEPNIE
WYSLIJ PRODUKT NA W/W ADRES.

DATA | PODPIS KLIENTA
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