
 ADRES DO WYSYŁKI:
Sweat Baby Sweat


Zygmunta Augusta 5/A28

81-359 Gdynia


FORMULARZ WYMIANY TOWARU

DATA ZAMÓWIENIA: ……………………………………….

NUMER ZAMÓWIENIA: ……………………………………

IMIĘ I NAZWISKO KUPUJĄCEGO: ………………………………………………………………

ADRES: 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

TELEFON: …………………………  E-MAIL: ……………………………………………………..

ZWRACANY TOWAR (nazwa, rozmiar): 

…………………………………………………………………………………………………

CHCE WYMIENIĆ NA (nazwa, rozmiar):

………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że znane mi są warunki wymiany towaru określone w Regulaminie sklepu. 
 
 

                                                             ........................................................................... 
                                                                                 (data i czytelny podpis Klienta)


