FORMULARZ 7Z.G1.OSZENIA REKLAMACJI

(Imig i nazwisko)

(Iiate; z:gloggeﬁi; reklamacji)

(Telefon kontaktowy) ( E-mail)

( Nazwa diety)

(Czego dotyczy reklamacja)

(Tresé reklamacji)

(Zataczniki)

[] []

Wnosze Nie wnosze o prowadzenie korespondencji odno$nie powyzszej reklamacji za posrednictwem adresu e- mail

(Miejscowosé, data) (Podpis)



