Numer formularza:
KOSZULKOLANDIA

ul.Przemystowa 78, 43-100 TYCHY, NIP:

FORMULARZ

WYMIANY / ZWROTU *

(*niepotrzebne skresli¢)

ADRES SKLEPU W KTORYM ZOSTAL ZAKUPIONY

ZAKUPIONY TOWAR: ' DATA ZAKUPU TOWARU

(rodzaj towaru, kolor, rozmiar)

IMIE 1 NAZWISKO kupujacego

ADRES KUPUJACEGO
(kod pocztowy, miejscowosE, ulica, nr domu)

[w razie jakichkolwiek niescistosci hEdzIemy kontaktowaé sie mailowo bad# telefonicznie na podany numer)

D WYMIANY / ZWROTU* krotki opis
(*niepotrzebne skresli¢)

CHCE WYMIENIC NA TOWAR:
(rodzaj towaru, kolor, rozmiar)

DANE DO PRZELEWU
(nr konta, adres, imie i nazwisko)

DATA I PODPIS KUPUJACEGO

* Prosimy wypelniaé DRUKOWANYMI LITERAMI ** Niewazne prosimy przekreslié
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