
 

FORMULARZ WYMIANY 

 

Prosimy wypełnić wszystkie pola, w przeciwnym razie realizacja wymiany może się opóźnić. 

 

Nr zamówienia: ................................... 

Wartość zamówienia: ................................. 

Nazwa przedmiotu do wymiany 
....................................................................................................... 

Powód wymiany: 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

Nr nowego zamówienia:  

............................................ 

 

Dane nabywcy: 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................ 

Ulica i nr domu/mieszkania: 
.................................................................................................................. 

Kod pocztowy i miasto: 
......................................................................................................................... 

Nr telefonu: ...........................................................  

E-mail: ................................................................. 

 

Zapoznałem/łam się z warunkami wymiany. 

........................................................... 

data i podpis nabywcy 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza (literami drukowanymi) i odesłanie wraz z 
towarem w oryginalnym opakowaniu i z paragonem 

na adres sklepu: 

Krzywoustego 27b/22a 

80-360 Gdańsk 

O decyzji poinformujemy Państwa telefonicznie, bądź drogą mailową. 

 

 


