MiSTRAL

Formularz reklamacyjny

Numer zamowienia .....c.vveveveeieeeeeeeeaanannnn,

Data zakupu .......cccoeeeveevvnnnnnnnn.
Numer paragonu lub faktury VAT ...,

Imie i nazwisko dokonujgcego zwrotu

Data oraz czytelny podpis Klienta



