
FORMULARZ WYMIANY TOWARU 
 

 
Numer zamówienia: ……………………………………………………………………… 
 
Data zamówienia: ………………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….. 
 
Adres: ………………………………………………………………………………….…. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon: ………………….……………...…  Email:  …………………………….…….... 
 
 
Proszę o wymianę na: …………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 

UWAGA! Wymiana jest możliwa wyłącznie jeśli towar jest nieużywany! 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………. 
Czytelny podpis Klient 


