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Wymiana towaru Nieodpłatna naprawa
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Rampa 26
Ul. Piastowska 38 
05-850 Bronisze
tel. dla kuriera 668838900

OŚWIADCZAM ŻE ODSTĘPUJE OD UMOWY SPRZEDAŻY I ŻĄDAM ZWROTU 
CENY TOWARU.

Ożarów I Logistics Centre


