FORMULARZ REKLAMACYIJNY
Sabro Sabina Broda
ul. Wystouchéw 1a/4
30-611 Krakéw

biuro@sabro.com.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:



mailto:biuro@sabro.com.pl

