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FORMULARZ WYMIANY TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .......ccocooveieeennne

DATA ZAMOWIENIA: .....ooovviiiieeeeeeee e

IMIE | NAZWISKO ...

AD R E S e

TELEFON: L.
EMAIL: e e
CHCE WYMIENIC TOWAR NA:

(nazwa, rozmiar, KOIOr) . . ..c.u i e e e et ettt i e e

ADRES DO WYSYLKI KUPUJACEGO: ...

(czytelny podpis Klienta)



