www.zawojski.pl

Magazyn@zawoiski.pl e
(data i miejsce)
FORMULARZ WYMIANY
(nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Dane Sprzedajgcego:
MD Group
ul. Mickiewicza 65 ,34-200 Sucha Beskidzka
NIP: 5521542290
Tel. 539 683 035
UMOWa Z0STata ZAWarta @ ....oei it ae e e e
(data i numer zamowienia)
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(data)
Wartosé zamowienia (bez kosztdw wysytki): ......ooooeiiiiiiiiiiieieee,
Koszt przesytki: ....cccevevveeneins

Powdd wymiany:
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Towar ,na ktéry zostaje wymieniony towar zwracany:

ADRES NABYWCY:
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Zapoznatem/tam sie z warunkami wymiany ustalonymi ze sprzedawcy i akceptuje je.

(Podpis* imie i nazwisko czytelnie)
*jezeli formularz przesytany jest w wersji papierowej
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