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FORMULARZ REKLAMACYJNY  

CENTRUM DEPILACJI 

 

Dane reklamującego: 

 

Imię i nazwisko: 

 

Adres: 

 

Nr telefonu: 

 

Adres e-mail: 

 

Opis reklamacji: 

 

 

 

 

 

 

Dane reklamowanego towaru/usługi: 

 

Nazwa produktu: 

 

Data sprzedaży i nr paragonu/faktury: 

 

 

 

 

Data                                                       Podpis 


