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FORMULARZ REKLAMACJI

1. PROSZE PODAC DANE JESTEM PARTNEREM ARCHON+ []
Imie i nazwisko

Adres

Kontakt telefoniczny/e-mail

Nazwa firmy

NIP

2. PROSZE PODAC NAZWE REKLAMOWANEGO PROJEKTU ILOSC
Projekt:

Nr faktury zakupowej (prosimy o dotaczenie jej kopii do reklamowanego projektu):

3. OPIS REKLAMACJI:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Polityka prywatnosci, zamieszczona na stronie ARCHON+ pod linkiem:
https://www.archon.pl/polityka-prywatnosci-art-271
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