FORMULARZ WYMIANY TOWARU

Nr zamowienia: ..........coueeeeivieeeiieeeeeie e,

Data zamoOwienia: ...........ooeevivieiiiieeeeee e
Numer faktury/ paragonu: ..........cccccvviiiiiiiieeeiiineeeeeen.
Imiel ] i Nazwisko:

Tl ON: e

BIal oo

Przedmiot zwracany:

model kolor Rozmiar Powdd zwrotu

Przedmiot wymieniany:

model kolor Rozmiar Uwagi

Proszel ] o przestanie nowego towaru na adres:

Imie i Nazwisko:

Nr telefonu: ...c.ooeeeieeeieeeieeen B-mail o

..................................... (czytelny podpis Klienta)




