freeskin

cosmetic house

FORMULARZ REKLAMACJI

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Data zakupu:

Numer zamoéwienia:

Nazwa produktu Powéd decyzji*

*Podanie powodu nie jest obowigzkowe. Poznanie przyczyny reklamacji produktu pomoze nam przygotowaé
lepsza oferte dla naszych klientow.

czytelny podpis klienta i data

Desa Labs Sp. z0.0. | Zygmunta Starego 24A/9 | 44-100 Gliwice
www.freeskin.pl | biuro@freeskin.pl | +48 793234002



