
      

MULTICLEANERS 
Cezary Sakławski 
Grabowa 21/7 
30-227 Kraków 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULARZ NAPRAWY PŁATNEJ 
  

 

 

 

Opis problemu: 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 
Numer telefonu kontaktowego: .................................................................................. 

E-mail:  ……................................................................................................................... 

 
Adres do wysyłki po naprawie: 
Imię i Nazwisko: ………………………................................................................………. 

Ulica i nr domu/mieszkania: .........………………………………………………………….. 

Kod pocztowy i miasto: ………………..............……………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 

Data i podpis 


