
DANE OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ TOWAR:                                                                                   Data i miejscowość
…………………………………………………………………                                                                ……………………………………………
(Imię i nazwisko)
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
(Adres)
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
(telefon kontaktowy i email


FORMULARZ WYMIANY:

INFORMACJE DOTYCZĄCE WYMIENIANEGO PRODUKTU:
…………………………………………………… (data zakupu) 
………………………………………………………… (numer zamówienia)
……………………………………………………………………………................................................................................... (pełna nazwa towaru: typ, producent, model, rozmiar i kolor)
POWÓD WYMIANY:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRODUKTU NA JAKI MA NASTĄPIĆ WYMIANA:
……………………………………………………………………………................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(pełna nazwa towaru: typ, producent, model, rozmiar i kolor)
Kwoty produktów-wymienianego na wymieniany powinny być takie same, nie ma możliwości zwrotu nadpłaty.

……………………………………………………….(czytelny podpis osoby wymieniającej towar)
