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Uwagi:

PRAXIS Invent Sp. z 0. 0. sp. k. zobowigzuje sie do rozpatrzenia wszystkich prawidtowo wypetnionych formularzy.

Dziekujemy za zaufanie do naszej firmy. Dotozymy wszelkich staran, by rzetelnie rozwigzaé¢ w/w problemy.

pieczec i podpis wypetniajgcego

pieczec i podpis i rozpatrujgcego reklamacje
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