
ULICA I NR DOMU ...............................................................

NR TELEFONU ....................................................................

E-MAIL ...........................................................................

NAZWA REKLAMOWANEGO PRODUKTU : ...............................................

FORMULARZ REKLAMACJI
NUMER TWOJEGO ZAMÓWIENIA 

TWOJE DANE : 

IMIĘ I NAZWISKO  ..............................................................

KOD POCZTOWY I MIASTO ......................................................

OPIS REKLAMACJI : 







.............................................................







.............................................................







.............................................................







.............................................................







.............................................................

DATA I PODPIS

WYŚLIJ JĄ TU :

MINIKID

Aleja Niepodległości 804B / 3

81-805 Sopot

Polska

contact@minikid.pl

+48517725599





