FORMULARZ WYMIANY

NR ZAMOWIENIA: DATA ZAMOWIENIA:

IMIE I NAZWISKO:

NR TELEFONU: ADRES EMAIL:

PROSZE O WYMIANE PONIZSZYCH PRODUKTOW:

NAZWA PRODUKTU KOLOR ROZMIAR

NA PONIZSZE PRODUKTY:

NAZWA PRODUKTU KOLOR ROZMIAR

Wypetniajqc i wysytajgc formularz wymiany, jestem swiadom/a, iz wskazane produkty, zostang
wystane dopiero w momencie kiedy skompletowanie zaméwienia bedzie mozliwe,

DATA: PODPIS

Niniejszy dokument nalezy wydrukowaé, wypetni¢ i odestaé wraz z towarem (nowym, bez Sladow
uzytkowania, z metkami) w terminie 14 dni od daty doreczenia bezposrednio na adres:

ul. Firmowa 15, 83-000 Juszkowo. tel. 517 415 351



