Formularz wymiany
Sporządzono w dn.


1. Imię i Nazwisko zwracającego:


2. Adres:


3. Data nabycia towaru:


4. Nazwa towaru:…………………………………………………………………. Nr. zamówienia……………….
5. Ilość:……………………………… cena (y) jednostkowa (e) brutto
 

6. Kwota do zwrotu:


7. Numer dokumentu zakupu (Faktury Vat):


8. Informację dotyczące rozmiaru wymiany :


8. Pieniądze w razie braku produktu proszę zwrócić przelewem na konto*:

Numer konta bankowego:


Uwagi:


Informacja dla klienta:

Formularz wymiany należy wydrukować, uzupełnić i wraz z towarem odesłać na adres :

KAMPA 
Andrzej Pacut
Stanisław Dolny 312 A
34-130 Kalwaria Zebrzydowska

*obowiązkowo proszę  wypełnić numer konta


