ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE A LM LINE

Zaopatrzenie Medyczne

Kniewska 2k

PL 70-846 Szczecin
NIP: 955 215 01 79

tel. +48 91 46 66 066
fax. +48 91 46 66 055
e-mail: handel@Imline.pl

Whioskujacy:

Data:

(Petna nazwa i adres)

Towar: llosé:

(data i numer dokumentu zakupu)

Powad reklamacji:

Podpis osoby wnioskujacej Dane osoby do kontaktu:

(czytelnie)




