colerland .. _—

miejscowosé data

Whniosek zwrotu (gwarancja satysfakc;ji)

Nr zamodwienia

Imie i Nazwisko / e-mail z
systemu

Nr telefonu

Powdd zwrotu

Preferowana forma kontaktu w sprawie zwrotu:
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole):

O E-mail (poczta elektroniczna)

O Pisemna, za posrednictwem Poczty Polskiej




