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Wzór formularza wymiany towaru

...............................               …………………..
       Miejscowość                          Data
Dane konsumenta :

imię i nazwisko
............................................................................................................................................

adres.............................................................................................................................................................
e-mail ..........................................................................................................................................................

telefon kontaktowy .....................................................................................................................................
NUMER ZAMÓWIENIA ……………………………

Zwracany towar : nazwa/rozmiar/kolor /ilość …………………………………………..…………………………………………...

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

NUMER ZAMÓWIENIA  „na wymianę” ……………………………

Towar na wymianę : nazwa/rozmiar/kolor /ilość…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
W przypadku nadpłaty, proszę o zwrot należnej kwoty:

□ przelewem na rachunek bankowy o numerze nr: 

 ░ ░   ░ ░ ░ ░   ░ ░ ░ ░   ░ ░ ░ ░   ░ ░ ░ ░   ░ ░ ░ ░   ░ ░ ░ ░ 
Imię i nazwisko właściciela rachunku …………............................................................................................................
Czytelny podpis Klienta:
Paczkę prosimy odesłać na adres:
2SKIN SC KAROLINA MACIEJA, MARTA RASZYK

UL.STAROŚCIŃSKA 6A

93-362 ŁÓDŹ

EMAIL: SKLEP@2SKIN.PL
TEL. 736-740-994
