
…………………………………….
miejscowość, data

……………………………………
imię i nazwisko Klienta

……………………………………
adres zamieszkania

……………………………………
telefon kontaktowy

……………………………………
adres e-mail

FORMULARZ WYMIANY TOWARU

Ja, niżej podpisany, proszę o wymianę towaru:

Nazwa towaru ……………………………………………………………………………………….

Kolor , rozmiar……………………………………………………………………….

Data zamówienia:……………………………………………..

Przyczyna wymiany towaru: ………………………………………………………………………..

na towar:

Nazwa towaru………………………………………………………………………………………..

Kolor, rozmiar………………………………………………………………………………………..

Towar zwracany do wymiany nie nosi jakichkolwiek znamion użytkowania.

………………………………………………..
data i podpis klienta


