FORMULARZ ZWROTU/ WYMIANY TOWARU *
	Imię i nazwisko
	…...............................................................

	Nr zamówienia ID:
	…...............................................................

	Zwrot/wymiana**
	

	Wymiana na: proszę podać nazwę towaru i ilość.

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

	Adres do wysyłki (osoby wymieniającej)

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


Miejsce na dołączenie paragonu:
	


*wypełnić drukowanymi literami
**niepotrzebne skreślić
