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FORMULARZ REKLAMACII (DLA NIEZAREJESTROWANYCH KLIENTOW).

Data reklamaciji:

Imie i nazwisko:

Powdd reklamacji:

Numer zamoéwienia:

Nazwa czesci:

llos¢:

Numer konta:

Numer paragonu:

Telefon/E-Mail:

Prosimy o dotgczenie wraz z reklamowang czescia: formularza reklamacji, paragonu.

Adres do wysytki reklamacji:
Quadra Net Sp. z 0.0. (Dziat GSM)
Jana Czochralskiego 8

61-248 Poznan


Tomasz Lenda
Podkreślenie
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