MNBIMOT fu

FORMULARZ ZGELOSZENIA REKLAMACYJNEGO
Ja, nizej podpisany niniejszym sktadam reklamacje dotyczacg Umowy o $wiadczenie nastepujacej Ustugi:

Data zawarcia Umowy:

Nr paragonu/faktury:

Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Email:

Numer telefonu:

Prosze o zwrot Srodkéw / kaucji na rachunek bankowy:

(zwrot moZliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NazZWa DanKU: ...ccoveneeieieiieeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeaees

Numer konta:

Data i podpis Konsumenta
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GLOWNA 18A, LUBLIN +48 507 168 507 BIMOT.COM.PL



