* Obligatoriska falt

Product *

Varumarke * Pris *

BEST FRIEND

REKLAMATIONS FORMULAR

Bast-fore-datum

Tillverknings- /batchkod (kan besta av bokstaver och/eller siffror, klockslag, eller datum)

Streckkod (siffrorna under strecken)

Tillverkningsland

Antal forpackningar *

Inkdpt i butik (ange namn och ort)

Meddelande

Fornamn * Efternamn *

Gatuadress *

Posthummer * Ort*

E-post *

Telefon *

PRINT
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