FORMULARZ WYMIANY

NUMER ZAMOWIENIA: ..........................
OSWIADCZAM, ZE CHCE WYMIENIC TOWAR:

Nazwa: ..o
Rozmiar: ..o zakupiony w dniu: ............ooieiiiinnn.

PROSZE O WYMIANE NA:

Nazwa: ...,
Rozmiar: .......cccooveeiiinl.

*Jezeli warto§¢ towaru, na ktéry chcesz wymieni¢ zakupiony produkt jest wyzsza niz cena zakupu.
Otrzymasz na adres e-mail instrukcj¢ jak uregulowac réznice.

Jezeli warto$¢ towaru, na ktory checesz wymieni¢ zakupiony produkt jest nizsza niz cena zakupu -
podaj dane konta, na ktore chcesz otrzymaé zwrot roznicy ( do 14 dni od otrzymania towaru do
wymiany )

DANE DO WYKONANIA PRZELEWU ZWRACAJACEGO ROZNICE
WARTOSCI:

I KOMEAL L e e e e
Masz uwagi? podziel sie z nimi:
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