
WYMIANA  TOWARU

..............................................

          (miejscowość, data)

Imię: ................................................................................................

Nazwisko: ................................................................................................

Adres: ................................................................................................

Telefon kontaktowy: ................................................................................................

Numer zamówienia: ................................................................................................

Zwracany towar: ................................................................................................

................................................................................................

Numer zamówienia „na wymianę” ................................................................................................

Towar na wymianę: ................................................................................................
................................................................................................

..........................................................

                             Podpis


