/qtaszajacy reklamadje:

imie i nazwisko, adres reklamujacego

Opis problemu:
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/GtOSZENIE REKLAMACYINE

Wypetnia zgtaszajacy reklamacje

Data zgtoszenia:

INDEX:

lloS¢ sztuk:

Osoba do kontaktu:

Telefon:

Adres, na ktéry ma byc’ odes’rany TOWaT (jezeli jest inny niz adres zqfaszajaceqo reklamacje)

FAMAS S.A. 90-546 +6d7, ul. Lipowa 89
NIP: 725-00-30-247
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Tel. 42 664 84 06
E-mail: reklamacje@famas.pl
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