Formularz wymiany towaru

Numer zamowienia .....................coeunee... data ZAMOWIENIA .............occviiiiiiiicie e
NUMET FAKEUNY/PAFAGONU .......eoiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt bbbt et b et et be et e bbb
TINEQ T NAZWISKO ...ttt sttt et b e e b e e e b e et e s e e b e e ebe e nbenbeenbeeb e e nbeenbeaneenreas
o | OSSP
Telefon ..o, E-MAUL .o

Towar zwracany

L.p. Nazwa towaru Rozmiar los¢ Cena Wartos¢

Towar na wymiane

L.p. Nazwa towaru Rozmiar los¢ Cena Wartos¢

A w N

W przypadku wymiany towaru na tanszy prosze o zwrot nadplaty na rachunek bankowy (zwrot
mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy)

INAZWA DANKU ..o ettt e e e e oo e ettt e e e e e et e e e e e e e e e eeeaeeeeans

Numer
rachunku

(data, czytelny podpis)



