REKLAMACIJA

| Lgtaszam reklamacjg produkiu dotyczqeego faktury nr |

* Wypetniajq cztonkowie Klubu Zdrowia Walmark

Wypetniony druk reklamacji wraz z wadliwym produktem prosimy przestaé na adres:
Walmark Sp. z 0. ., ul. Teatralna 9. 41-200 Sosnowiec.

Nr katalogowy

Nazwa produktu

Wada

Nr katalogowy

Nazwa produktu

Wada

Nr katalogowy

Nazwa produktu

Wada

PROSIMY O WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI,

Numer cztonkowski*
Imie A Nazwisko ...
Ulica Numer 0
Kod pocztowy Miejscowose . /...
Telefon ... Adrese-mail ...

PODPIS
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