 FORMULARZ  REKLAMACJI

Imię i nazwisko:                                                                                                                                      
Adres:                                                                                                                                                     
Telefon:                                                                                                                                                    
Nr zamówienia:                                                                                                         
Data otrzymania przesyłki:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
POWÓD REKLAMACJI:









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












Data i podpis 
*W przypadku reklamacji koniecznie prosimy o wcześniejszy kontakt mailowy: kontakt@plisan.pl
