WZÓR FORMULARZA WYMIANY

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci wymiany)

								Natalia Polaszek-Zenel , 
								ul. Chodzieska 28, 
								64-810 Kaczory

Ja ......................................................................... niniejszym informuję o wymianie:

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

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

na ( proszę podać nazwę produktu, rozmiar, kolor):

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

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

.....................................................................................................................................................
- Numer zamówienia:
.....................................................................................................................................................
- Data zamówienia: 
.....................................................................................................................................................- Data odbioru :
..................................................................................................................................................... 
- Imię i nazwisko Konsumenta(ów) 
.....................................................................................................................................................

- Dane na które odesłać wymieniony produkt: 

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


…………………………………………….
                                                                     Podpis Konsumenta
                                                                                                           (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

Data ............................................


