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Formularz zwrotu
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Wypetnienie tej sekcji jest opcjonalne, jednak docenimy Twoj gtos. Podzielenie sie swoja opinia
pozwoli nam lepiej zrozumie¢ Twoje potrzeby i oczekiwania, co z kolei pomoze nam doskonali¢
nasze produkty i ustugi w przysztosci. Dziekujemy za wspotprace!
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Prosze wypetnic ten formularz i przesta¢ go na adres e-mail: info@czasnarolety.pl lub listownie, na adres: ul.
Towarowa 3, 87-100 Torun
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