
Dane osoby zamawiającej towar 

Imię i nazwisko : ……………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………….. 

 

FORMULARZ WYMIANY 

Data zakupu: ………………………………………………………………… 

Numer zamówienia: ………………………………………………………… 

Nazwa zwracanego towaru:……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

INORMACJA NA TEMAT PRODUKTU NA JAKI MA BYĆ DOKONANA WYMIANA 

Pełna nazwa towaru: ………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

KWOTA NADPŁATY/NIEDOPŁATY: …………… 

Powód zwrotu ( informacyjnie): ………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

DANE DO PRZELEWU 

Imię i nazwisko właściciela konta  bankowego 

…………………………………………………………………………………. 

Adres właściciela konta bankowego 

…………………………………………………………………………………. 

Numer konta bankowego 

 

( w przypadku braku możliwości wymiany, zwrócimy pieniądze na podane konto) 

 

     ……………………………………………… 

Czytelny podpis osoby wymieniającej towar 


