Formularz wymiany towaru

NUMER ZAMOWIENIA

IMIE | NAZWISKO

TELEFON

E-MAIL

ADRES

DATA OTRZYMANIA
ZAMOWIENIA

podaj, jaki towar chcesz wymienic¢ oraz napisz na jaki doktadnie.

NAZWA PRODUKTU

KOLOR

ROZMIAR

ILOSC

WYMIANA NA:

KOLOR

ROZMIAR

ILOSC

Oséwiadczam, ze znane mi sg warunki wymiany towaru okreélone w Regulaminie Sklepu COSMI.

PODPIS KLIENTA
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