& FORM U LARZ ZWROTU |WYMIANY | NAPRAWY
(*niepotrzebne skreslic)
OAKLEAF

INFORMACIE
IMIE I NAZWISKO  eceeeeersesessne s sessnsssesse s ssssnssssnes
NRTELEFONU cecreevereeresesnessesssesses s sesssssnesassnnes
DATA ZGLOSZENIA e seressss e sessnsesssse e sessnaas
NUMER ZAMOWIENIA ... eeverereseessseesesessssessssessssessasees

ADRES DO WYSYLKI ettt sne e snees

DANE DO PRZELEWU  ....coiiiritinintnensnnnennsssnss s nesnesensanes

(Imie,Nazwisko,nr.rachunku)

PRZYCZYNA

NASZ ADRES: OAKLEAF, GORALSKA 43, 34-123 CHOCZNIA
KONTAKT MAILOWY: poczta@oakleaf.pl

Formularz nalezy wypetnic czytelnie i kompletnie.




