FORMULARZ REKLAMACYJNY
Femina shop sp. z 0.0.
ul. J. Pitsudskiego 54
38-400 Krosno

Nr Zamoéwienia ............
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PrzyCzyna REKIAMACT © .. ..oee e

Data i czytelny podpis sktadajacego reklamacije

SposOb rozpatrzenia reKIamacii, ata: .........c.o.iiuir ittt

Data i podpis przedstawiciela sklepu



