Lardo

PHYSIO REHAB SPORT

Formularz reklamacji
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W ramach udzielonej gwarancji zgtaszam usterke urzadzenia polegajaca na (dokfadny opis
usterki/uszkodzenia):

BardoMed Sp. z 0.0. biuro@bardomed.pl

ul. Studzienki 55 tel: (12) 444 12 97 Nr rachunku bankowego (Bank Pekao):
32-085 Modlnica kom: 721121 314 89 1240 4533 1111 0011 0575 7608

NIP: 945-217-69-37



