SYPIALOVE

Twoja sypialnia marzen ©

Formularz reklamacji/zwrotu

Data zakuUpU: oot st
Numer zZamoOWIeNia: .....cccceceeveeereereerveecee e
IMiI€ i NAZWISKO: .ovveeeeierieiirece e
Adres e-mail: ..o
Telefon: e e e

Nazwa produktu, ktdrego dotyczy zgtoszenie:

Moje stanowisko:

[] Chociaz mam zastrzezenia do produktu, to w sumie moge go uzywac, dlatego prosze o propozycje
rekompensaty finansowej.

[] Chce odesta¢ ww. produkty i otrzymac NOWE Na adres: .......ccceeeeeveeeeceeeerieriereeee e e seeeas



