FORMULARZ BEZWARUNKOWE! O PTI ' | E
ROCZNEJ GWARANCJI

Imie i nazwisko zamawiajgcego
Numer telefonu
e-mail
Nr zamowienia
Nr faktury/ paragonu

Sprawdz na www.optique.pl czy zakupiony przez Ciebie model oprawy jest
dostepny. Jezeli nie, wpisz inny wybrany model, doktadng korekcje z recepty
oraz rozstaw Zrenic oddzielnie dla kazdego oka.

ZAKUPIONY MODEL (wpisz model,
rozmiar i kod koloru)

UWAGA! Srodki zostang zwrécone na rachunek, z ktérego dokonano ptatnosci. Jezeli zaméwienie zostato optacone za
pobraniem, prosimy o podanie numeru konta oraz nazwy banku.

Nr konta

Nazwa banku

W razie jakichkolwiek pytan skontaktuj sie z Biurem Obstugi Klienta pod nr tel. +48 888-800-000 lub droga mailowa -
info@optique.pl.



