FORMULARZ REKLAMACJI

Oczekiwana forma rozpatrzenia reklamacji;

Wymiana towaru Nieodptatna naprawa

Twéj numer konta:

L HHOH oo o bHH0 HUoD 0000

Wyslij paczke na adres magazynu:
Ozardow I Logistics Centre

Rampa 26

Ul. Piastowska 38

05-850 Bronisze

tel. dla kuriera 668838900

OSWIADCZAM ZE ODSTEPUJE OD UMOWY SPRZEDAZY I ZADAM ZWROTU
CENY TOWARU.
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