MUUVQ

FORMULARZ REKLAMACYJNY

PRODUKT WRAZ Z WYPEENIONYM FORMULARZEM PROSZE ODESEAC NA ADRES: MUUV. UL.
HOZA 27/5
00-521 WARSZAWA

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

WSZYSTKIE INFORMACJE NA TEMAT POLITYKI PRYWATNOSCI SA DOSTEPNE NA STRONIE:

WWW.MUUVAPPAREL.COM






