IMIE T NAZWISKO:

FORMULARZ WYMIANY TOWARU

TELEFON KONTAKTOWY: 4uiustarnirassnsninsiasiniisssssnmsmassssinmnsmammnnmsasassnsmnns

ADRES E-MAIL: 41uiueiitiuinarsnsnsassasniasss s ssa s ira s ssa s saasan s snassnsnnsassnnns

DATA ZAMOWIENIA : 1eevveeeeeeesesssnnsnnsnsssssssreeeeeeeeseeseeseeeessssssssnssssssssssssseeseeeeseennens

NR ZAMOWIENIA: +rutvueenssesssennsesnsennsesnssenssennsesnsennsessssesssennssesssenssesnsensssnnssenssennses

Nazwa towaru

TloS¢ (szt.)

Otrzymany (symbol towaru,
rozmiar)

Wymienic na (symbol towaru,
rozmiar)

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z warunkami wymiany produktu w sklepie internetowym

jeansoriginal.pl

Podpis konsumenta




