Formularz zgtoszeniowy
Programu Ochrony Kupujacych Decathlon Marketplace

Dane kontaktowe kupujacego:
Imie i nazwisko

Informacje do zamoéwienia:

NUMET ZAMOWIBIIA ... e ettt ettt e e e e e e e enes
Data zawarCia transakCji .........ccooiiiiiiii
NazZWa SPrzedajaCego .. .....eeiiteit e
KWOta reKOMPENSALY .. ... e

Opis zdarzenia

Oswiadczam ze zapoznatem sie z regulaminem Programu Ochrony Kupujacych
Decathlon Marketplace.

PODPIS:



