FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY

Numer zamowienia
e, e Towar nO|ezy odestac na adres:
Imie i nazwisko zamawiajgcego
......... PILAT
E-mail .
ul. Bogustawskiego 15

Tebbnkomgkfowy ................... 93_ 534 Lodz

L.P. NAZWA PRODUKTU ROZIMIAR [ ILOSC | POWOD ZWROTU/WYMIANY

ZWROT NALEZNOSCI (na konto bankowe)

WYMIANA (wypetni¢ w razie checi wymiany)

nazwa i rozmiar nowego produktu:

data i czytelny podpis
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