
Data wpływu zgłoszenia: Numer zgłoszenia:

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Imię i Nazwisko:

Numer faktury

Numer PI*

Opis usterki:

Adres:

Telefon: Adres e-mail:

*Numer w formacie X-XXXX-PIXXXXXXXXXXX umieszczony na spodzie siedziska fotela 
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