FORMULARZ : ZWROTU / WYMIANY / REKLAMACJI TOWARU (wybrane zaznacz w kétko)

*jesli dokonujesz wymiany na inny rozmiar
** jesli dokonujesz zwrotu lub zgtaszasz reklamacje
*** jesli reklamujesz produkt

Adres do wysyiki zwrotow i wymiany:
MUUV SP. Z 0.0., UL. OGRODOWA 15, 05-555 GRZEDY, POLSKA
ALTMASTER LOGISTYKA ( HALANR 1)

Adres do wysyiki reklamaciji:
MUUV SP. Z O. O., UL. BAGATELA 10/29, 00-585 WARSZAWA

(czytelny podpis Klienta)



