DERMACEUTIC

LABORATOIRE

ZGtOSZENIE REKLAMACII

ZGtOSZENIE REKLAMACII
(formularz ten nalezy wypetnié i odestaé tylko w przypadku checi zgtoszenia reklamacji)

Nadawca: Adresat:
................................................................................. REVISAGE SPOtKA Z OGRANICZONA
................................................................................. ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA
................................................................................. KOMANDYTOWA
................................................................................. WSCHOWSKA 8
................................................................................. 01-239 WARSZAWA
Dane konsumenta (imie i nazwisko, adres,
e-mail kontaktowy) biuro@dermaceutic.com.pl

Tel. 223797147

Prosimy wyraznie: wskazaé nazwe towaru/ ilos¢ sztuk, opisa¢ wade towaru oraz poda¢ date jej
stwierdzenia oraz
swoje zadania:

Dowdd zakupu (prosimy zaznaczyé wtasciwe):
O Paragon NUMEK: .. ae e

O FaKEUIra NUMBT: e

[ 1] 1Y SRRSO

Czytelny podpis klienta



