LE POLLEN

WARSAW

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Prosimy o uzupetnienie oraz wlasnoreczne podpisanie zatgczonego formularza w ciggu 2 lat od daty
otrzymania produktu. Wypetniony formularz razem z produktem prosimy przestac¢ na adres: ul. Koscielna
22/19C, 05-800 Pruszkdw.

Zgtaszam reklamacje dotyczacag ponizszego produktu:

Powdd reklamaciji:

Numer zamodwienia:

Dane Klienta (Imie i nazwisko, adres korespondencyjny, nr telefonu, e-mail):

Podpis klienta: Miejscowosc i Data:




