
FORMULARZ WYMIANY TOWARU

Data i podpis Klient
....................................................................

Dane Klienta

Imie i Nazwisko: ....................................................................................................................
 
Adres:......................................................................................................................................... 

Telefon / E-mail:...................................................................................................................... 

Nr zamowienia: ......................................................................................................................

Przyczyny wymiany:............................................................................................................

Prosze o dołaczenie do formularza paragonu zakupu

Zwracany 
model 

Rozmiar Cena Ilość Wymiana na 
model 

Rozmiar Cena 

              

              

              

              

  

Oświadczam, że zobowiązuje się do uregulowania należności 
związanych z kosztami przesyłki wymienionych towarów, a także ewentualnymi 

cenach. 

                         
……………………………....... 

Data i podpis Klient 

I  T  A  L  I  A  N    F  A  S  H  I  O  N    D  E  S  I  G  N  E  R 


