Wadam"®

SP.Z70O.0.SP.K.

FORMULARZ REKLAMCY JNY.

Data zgtoszenia: .......ccooeeeeeeeennnn.

Dane zgtaszajgcego:
(Imie,Nazwisko lub nazwa firmy/adres/NIP)

..........................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

NOZWA PrOAUKTU: .t e e e e e e

Opis usterki

Podpis / Pieczgtka

N
LIJqum ®  AUTORYZOWANY DEALER CL OCINO X)®




