
FORMULARZ WYMIANY

Dane klienta
IMIĘ I NAZWISKO………………………………………………………………………………………….
ADRES………………………………………………………………………………………………………

Informacje o wymienianym produkcie
SYMBOL…………………………………………………………………………………………………….
NUMER ZAMÓWIENIA……………………………………………………………………………………
CENA………………………………………………………………………………………………………..

Podaj powód wymiany
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

…………………………………………………..
PODPIS WYMAGANY! Data i podpis klienta

Towar do wymiany należy odesłać na adres:

Byjoannka Joanna Wyciślik
ul. Juliusza Słowackiego 4a/24,

41-800 Zabrze

Klient zobowiązany jest ponieść koszty wysyłki do e-sklepu. E sklep nie przyjmuje paczek
na koszt adresata ani za pobraniem.


