FORMULARZ REKLAMACJI
Wypetnij formularz w przypadku checi ztozenia reklamacji dot. zamieszczonej opinii.

Data i miasto:

Twoje imie i nazwisko:

Twdj adres:

Twoj e-mail:

Twdj telefon:

KSERO-KOPIA S.C.
ul. Bolestawa Krzywoustego 49
80-360Gdansk

Dziatajgc w imieniu wiasnym informuje, iz Opinia widoczna w Serwisie jest niezgodna ze stanem
faktycznym.

Niezgodnos¢ Opinii ze stanem faktycznym polega na:

Niezgodnos¢ zostata stwierdzona w dniu:

Z uwagi ha powyzsze, prosze o:



