
FORMULARZ WYMIANY TOWARU

DATA ZAKUPU

IMIĘ I NAZWISKO KUPUJĄCEGO

ADRES

NR TELEFONU

ZWRACANY TOWAR

LP. NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA WARTOSĆ
1.
2.
3.
4.
5.

WYMIANA NA TOWAR

LP. NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA WARTOSĆ
1.
2.
3.
4.
5.

ADRES DO PONOWNEJ WYSYŁKI

NR RACHUNKU BANKOWEGO (przy 
wymianie na tańszy produkt)

ADRES WŁAŚCICIELA RACHUNKU

DATA WPŁATY ZA PONOWNĄ 
WYSYŁKĘ LUB/I DOPŁATĘ ZA 

TOWAR (w przypadku wymiany na 
towar droższy)

……………………………………………                                                                        …………………………………………..
       Miejscowość, data                                                                                                     Podpis


