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FORMULARZ WYMIANY

Produkt zwracany (NAzwa / MOE) 1 ...
Numer zamdwienia _ _ _ _ _

Data nabycia _ _ | _ | ___ _

Data ofrzymania _ _ | _ _ | __ _ _

Produkt zamawiany (N@zwa / MOAE] 1 .o

NUmer rachunku BANKOWEGO: ..o

UWVOIGIET e

Data i podpis Klienta



