
                                                                                                                          
 Data,      miejscowość

                                                                                                                  ___________,___________________
1. DANE OSOBY WYMIENIAJĄCEJ 
    PRODUKT/PRODUKTY
        
_______________________________
Imię i Nazwisko
_______________________________
_______________________________
_______________________________
Adres zamieszkania
_______________________________
e-mail
_______________________________
telefon

2. DANE FIRMY W KTÓREJ MA NASTĄPIĆ 
    WYMIANA PRODUKTU/ÓW

F.U. Czasomierz Jakub Filip 
Sklep Internetowy Fajny Czasomierz 
ul. Maratońska 24/32/H1/ lok 13, 
94-102 Łódź
e-mail – sklep@fajnyczasomierz.pl
tel. 579-079-480

3. FORMULARZ WYMIANY TOWARU

Proszę o wymianę poniższego produktu/produktów:
______________________________________________________________________
marka, model towaru i numer SKU
______________________________________________________________________
Na:
______________________________________________________________________
marka, model towaru i numer SKU
______________________________________________________________________

Data zakupu lub numer zamówienia : ……………………………………………………….
(można załączyć - ksero paragonu/faktury)

Numer konta bankowego na jaki ma zostać dokonany zwrot nadpłaty:

4. ADRES WYSYŁKI (jeżeli jest inny niż adres osoby zamawiającej) :
 
_______________________________
Imię i Nazwisko
_______________________________
_______________________________
_______________________________
Adres zamieszkania
_______________________________
telefon
_______________________________ 
e-mail 
                                                                                                                 _______________________                        

          podpis Zamawiającego     


