MAKE MY DREAM

cosmetics

FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACJI

e-mail: kontakt@makemydream.pl

Dane osoby zgtaszajacej:
Imie i Nazwisko*

Telefon™ .......coooviviinnnnn. = 1 = |

Dane reklamowanego produktu:

Numer zamoéwienia*

Opis zgtoszenia:

Czy wykonywat/a Pan/Pani probe uczuleniowg przed uzyciem
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Rodzaj dziatania niepozgdanego, ktére wystgpito po uzyciu produktu®

Do formularza zgtoszeniowego wymagane jest dotaczenie paragonu potwierdzajgcego zakup
produktu.




