
FORMULARZ GWARANCYJNY
Imię

Nazwa firmy

Kraj

Adres

Nazwisko Numer zamówienia Data

Opis wady

Nazwa banku

Numer konta IBAN dla konta spoza Polski

BIC/SWIFT dla konta spoza Polski

Podpis

Dane do zwrotu

Adres e-mail

Numer telefonu

Kod pocztowy Miasto

Przy płatności przez PayPal nie dotyczy

P Ę D Z I M Y  W  B E S K I D A C H


