MATCH ME

| concept

FORMULARZ REKLAMACYIJNY

numer zamowienia: data zawarcia umowy (*) / odbioru (%):

.......................................... |m|Q i nazv\nsko

adres:

numer konta, na ktory ma byc
zrealizowany zwrot srodkow

nazwa towaru (nr katalogowy) |ilos¢ |cena przyczyna reklamacji

* niepotrzebne skresli¢

Podpis klienta(-ow):

WYSYLKA REKLAMACII:

Paczkomat® InPost

WAWI107M, ul. Wankowicza 5, 02-796 Warszawa
Odbiorca: Match Me Concept z dopiskiern REKLAMACIA
mail: kontakt@matchmeconcept.pl

nr telefonu: +48 605 490 646



