WzOR
FORMULARZA REKLAMACYJNEGO

SPRZEDAWCA:
Beata Osika ul. Sosnowa 48, 33-113 Zgtobice,
Wioletta Tochwin ul. Majowa 8/10, 16-100 Sokotka,

dziatajgce wspodlnie w formie spotki cywilnej pod firmg Beata Osika Wioletta Tochwin
DwieStronyZdrowia spoétka cywilna (nazwa skrocona: DwieStronyZdrowia s.c.), tel.
+48533655353 email: kontakt@dwiestronyzdrowia.pl

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ REKLAMACJE

- Imie i nazwisko/Nazwa:

DANE DOTYCZACE REKLAMOWANEGO PRODUKTU/ USLUGI
- Opis produktu/ustugi (czego dotyczy reklamacja):



- Data wykrycia wady:



