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—ormuarz reklamacyny  oara

NR ZAMOWIENIA:
IMIE | NAZWISKO:
NR TELEFONU:
ADRES E-MAIL:

DANE DO PRZELEWU

NAZWA BANKU:
NR KONTA:

PRODUKTY
NAZWA | PRZYCZYNA ZWROTU:

Formularz nalezy odesta¢ wraz z paragonem
1 towarem na ponizszy adres

ADRES DO WYSYkKI: DANE KONTAKTOWE:
BEAUTY&SPA EXPERT PON-PT 8:00-16:00
UL. KROLEWSKA 6, TEL.: (22) 863 66 91

05-827 GRODZISK MAZOWIECKI biuro@beautyspaexpert.co
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