
  Szczegółowy opis wady / Powód odstąpienia od umowy:

  Imię/Firma:

  Ulica, numer:  Telefon:

  Kod pocztowy:

  Towar odebrany / zwrócony

 Numer banku Konto zwrotu pieniędzy:

  Data zakupu:

  Klient

  Nazwa produktu:

  Kod produktu:

  Numer faktury:

Helena Zedková

Na Skalkách 171, 66444  Ořechov

  Město:

Formularz reklamacyjny / odstąpienie od umowy

  Data:                                                                              Podpis:

Tel.: +420 773 677 076

www.galamodino.pl,  info@galamodino.pl

IČ: 76 30 20 67           

 E-mail:


