MUK UV,

APPAREL

FORMULARZ REKLAMACYJNY

IMIE | NAZWISKO: e
NUMER ZAMOWIEN I A .o,
TELEFON E-MAIL: e e e
TWOU ADRE S .t e
DAT A ZAKUPU: o,
DATA ZGLOSZENIA REKLAMACUL: oo

NAZWA PRODUKTU: e
KO L O R
RO M AR

POWOD REKLAMACJI (DOKLADNY OPIS):

PRODUKT WRAZ Z WYPELNIONYM FORMULARZEM PROSZE ODEStAC NA ADRES:
MUUV. UL. BAGATELA 10/29
00-585 WARSZAWA

REKLAMACJA ZOSTANIE ROZPATRZONA W CIAGU 14 DNI OD DATY OTRZYMANIA PRODUKTU.
DECYZJA BEDZIE PRZEKAZANA TELEFONICZNIE BADZ MAILOWO.

WSZYSTKIE INFORMACJE NA TEMAT POLITYKI PRYWATNOSCI SA DOSTEPNE NA STRONIE:
WWW.MUUV.PL

DATA T PODPIS: .



