
 

 
 

FORMULARZ WYMIANY 
 

 
 
 

Imię i Nazwisko    
 

Numer telefonu i adres e-mail    
 

Numer zamówienia     
 

Data zakupu     
 

Kupiłem/am (nazwa, kolor, rozmiar)     

  _   
 

Wymieniam na (nazwa, kolor, rozmiar)    

 

 

 

Nazwa banku i numer konta do zwrotu środków (w przypadku różnicy w cenie lub braku towaru na wymianę) 

  
 

 

 
 
 

 

Data i podpis 

 
 
 
Koszt przesyłki pokrywa klient. 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - tu odetnij i naklej na swoją paczkę- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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