(numer telefonu do kontaktu)

ALLMED ZANETA GAJKOWSKA
MONIUSZKI 34
95-200 PABIANICE

sklepallmed@wp.pl
REKLAMACJA
Oswiadczam, ze zglaszam reklamacje w sprawie umowy sprzedazy, zawartej w dniu
................................................ i dotyczacej zakupu nastepujacego towaru:
) Za cene
.2.) ............................................................................... T Za cene
3) ............................................................................... T za ceng

(imig, nazwisko 1 podpis Klienta)



