Dane osoby zamawiajgcej towar
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FORMULARZ WYMIANY
DAt ZAKUDU: et e

NUMET ZOMOWIBNI: ettt e e e

INORMACJA NA TEMAT PRODUKTU NA JAKI MA BYC DOKONANA WYMIANA
Petna NAZWAO TOWAIU: .. .o e

KWOTA NADPLATY/NIEDOPLATY: ....evenee.
Powdd zwrotu (informacyjnie): ..o

DANE DO PRZELEWU

Imie i nazwisko wtasciciela konta bankowego

Numer konta bankowego

( w przypadku braku mozliwosci wymiany, zwrdcimy pieniqdze na podane konto)

Czytelny podpis osoby wymieniajgcej fowar



