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Przed wysytkg towaru prosimy zapozna¢ sie z Ogdlnymi Warunkami
Wspétpracy z firma Larsson Polska Sp. z 0.0. Prosimy zakres$li¢ wtasciwe
pole ,NAPRAWA", ,KOREKTA" lub ,WYMIANA". Zwroty towaru prosimy
zawsze wysyta¢ na wiasny koszt. Jesli przyczyna zwrotu lezy po naszej e
stronie —zwrécimy wszelkie koszty zwigzane z przesyitka. Imie, nazwisko oraz nr tel. kontaktowego
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