NUMER ZAMOWIENIA
DATA ZAMOWIENIA

SHERR IMIE | NAZWISKO

SEASON NUMER TELEFONU

NAZWA

PRODUKTU UMIEJSCOWIENIE WADY POWOD REKLAMACJI

PRzZOD
BOK
TYL
DOL
GORA

O O O O O O

ADRES WYSYLKI REKLAMOWANEGO PRODUKTU:

SHERR SEASON SANDRA RAKOWSKA
UL. SNIADECKICH 25D/9

75-453 KOSZALIN
CARE@SHERRSEASON.COM

+48 889 399 901

Jesli chcesz by zwracane srodki trafity na inny numer konta, niz ten z kiérego optacone zostato zamowienie wypetnij
pole:

NAZWA BANKU:

NUMER KONTA:

PP bl

*Os$wiadczam, ze znane mi sg warunki reklamacji towaru okreslone w Regulaminie Sklepu.

DATA | PODPIS




