tcol

FORMULARZ ZWROTU
Dane Klienta:
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Zaznacz poprzez X, czy chcesz zwrécié produkt, czy go zareklamowac:

[ ] Zwrot
[_] Reklamacja

Przyczyna zwrotu / reklamacji:

Dane bankowe do zwrotu (drukowane i czytelne):
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Tel: (+48) 721 031 961


http://www.butiknicol.com/
nicolmakow@gmail.com

