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…………………………………………………………                                         DOSTARCZYĆ DO/ SEND TO:                                               DATA WYSYŁKI/DATE OF SHIPMENT 

………………………………………………………..                                          ANWIS  UL. SMOCZA 16/18                                                 ………………………………………………………… 

………………………………………………………..                                          87-800 WŁOCŁAWEK 

Pieczątka/ nazwa klienta/ client's name                                              POLAND 

R 

REKLAMACJA/COMPLAINT 


