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FORMULARZ

ZAKUPY BEZ RYZYKA

DATA:

- BRAK BLAD BLAD
POWOD GWARANCJI ADAPTACJI: . ADAPTACJI . RE'ERAKCJI . MOANTAZU

SOCZEWKI ZGLOSZONE DO WYMIANY W RAMACH GWARANCII

NUMER ZAMOWIENIA

FORMA ZAMOWIENIA : STRONA DO ZAMOWIEN LENS UP APLIKACJA MOBILNA AMERICAN LENS

z

ZAMOWIENIE NOWYCH SOCZEWEK W RAMACH GWARANCIJI

NUMER ZAMOWIENIA

FORMA ZAMOWIENIA : STRONA DO ZAMOWIEN LENS UP APLIKACJA MOBILNA AMERICAN LENS
NALEZY WYPELNIC )
W PRZYPADKU WYBORU : 1 x SOCZEWKI PROGRESYWNE 1 x SOCZEWKI JEDNOOGNISKOWE

2 x SOCZEWKI JEDNOOGNISKOWE 1 x SOCZEWKA JEDNOOGNISKOWA
1 x SOCZEWKA BIUROWA

INNE (prosze wymienic rodzaj) :

PIECZATKA FIRMY

PODPIS OSOBY
SKLADAJACEIJ FORMULARZ
Wypefniony i podpisany formularz prosimy przestac na adres:
o adres e-mail: bok@americanlens.pl (skan dokumentu) lub
« pocztq na adres: American Lens Poland, Biuro Obstugi Klienta, ul. Chmielewskiego 22a/502 70-028 Szczecin

WWW.AMERICANLENS.PL




