
FORMULARZ REKLAMACJI

Wypełnij formularz w przypadku chęci złożenia reklamacji dot. zamieszczonej opinii.

Data i miasto:

Twoje imię i nazwisko:

Twój adres:

Twój e-mail:

Twój telefon:

KSERO-KOPIA S.C.
ul. Bolesława Krzywoustego 49

80-360Gdańsk

Działając w imieniu własnym informuję, iż Opinia widoczna w Serwisie jest niezgodna ze stanem
faktycznym.

Niezgodność Opinii ze stanem faktycznym polega na:

Niezgodność została stwierdzona w dniu:

Z uwagi na powyższe, proszę o:


