FORMULARZ WYMIANY PRODUKTU

! TE ADRES NA KTORY NALEZY ODEStAC PACZKE H
'

ADRES DO ZWROTU: Pamietaj aby umiesci¢ nasz numer telefonu na etykiecie:

Nub i
ull.JPiiet}rkowska 130 i @ 886 092 018

© 90-062 £odz

WYPELNIJ CZYTELNIE

DANE KONSUMENTA:

numer zamowienia: .....

imie i nazwisko: ...

e-mail:.
tel: . . . . . . ceesssnsnssnenes
WYMIANA PRODUKTU NA':
inny produkt: ....... . . . . . . .
( w razie wymiany na inny produkt, skonsultuj sie z naszym
sprzedawca w celu sprawdzenia takiej mozliwosci)
karte podarunkowa: . . . . . . ceersaeasaeane

adres pod ktéry mamy wystaé
produkt w celu dokonania wymiany: ..

data dokonania zwrotu podpis konsumenta

1
zakres$l krzyzykiem



