FORMULARZ REKLAMACYJNY
ORLIMAN PL

DANE KLIENTA:

...............................................................................................................

OCZEKIWANIA KLIENTA:
WYMIANA NA NOWY ZWROT SRODKOW

1. Adres do wysytki nowego produktu i odebrania reklamowanego:

Podpis Klienta Podpis Przyjmujgcego reklamacje

Wypetniony formularz prosze przesta¢ na adres: reklamacje@orliman.pl
Skontaktujemy sie z Panstwem jak najszybciej.



