9FIDO

K FILIPOWICZ

FORMULARZ WYMIANY TOWARU

INFORMACJE O TOWARZE:
(NAZWE, TOZIMIAE) ..ttt ettt et nr bbb bbb eb e enes

DATA ZAKUPU : ...t
IMIE I NAZWISKO KUPUJACEGO: ...uooiiiiiiiieiieniiiicecieeeseeeece e
TELEFON KONTAKTOWY .o
ADRES E-MAIL: oo s

CHCE WYMIENIC TOWAR NA:
(VA7 W 04 4T ) SR

ADRES WYSYLKOWY KUPUJACEGO:
(kod, miejscowosc, ulica, nr domu) .....................................................................................

NR RACHUNKU BANKOWEGO:
(do rozliczenia zwrotu lub ewentualnej
nadptaty w przypadku wymiany)

DATA 1 PODPIS



