FORMULARZ REKLAMACYJNY
ROBSON - ROBERT KOSICKI
ul. Powstaricéw Slgskich 106D/200

01-466, Warszawa

sklep@robson.pl
Ja niniejszym informuje o wykryciu wad w nastepujacych
produktach:
Szczegbtowy opis wykrytych wad:

Data zawarcia umowy/dostawy: _

Imie i Nazwisko Konsumenta:

Adres Konsumenta: .

Podpis Konsumenta*:

*tylko wéwczas, gdy formularz przesytany jest w formie papierowe;j

Data:




