FORMULARZ REKLAMACYJNY LABIFY

WAZNE !
Reklamowany towar nalezy przesta¢ na adres: LABIFY Sp. z 0.0. Olivia Gate B 3 pietro, al. Grunwaldzka 472, 80-309 Gdansk

Na opakowaniu przesyiki nalezy umiesci¢ wyrazny napis (REKLAMACJA )oraz nr. zamowienia
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