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INNOVATIVE FURNITURE CORPORATION SP. Z O.0.
Chrzanéw Maty 44
05-825 Chrzandéw Maty
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Zgtoszenie reklamaciji (opis wad i okolicznosci powstania)

W przypadku braku mozliwosci dokonania naprawy lub wymiany towaru, prosze o zwrot wartosci
przedmiotéw na rachunek bankowy.
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(podpis Konsumenta)



