
FORMULARZ WYMIANY TOWARU 

IMIĘ I NAZWISKO: 

...........................................................................................................................

ADRES: ............................................................................................................... 

TELEFON KONTAKTOWY: ..................................................................................... 

ADRES E-MAIL: .................................................................................................. 

DATA ZAMÓWIENIA : ..........................................................................................

NR ZAMÓWIENIA: ..............................................................................................

Nazwa towaru Ilość (szt.)
Otrzymany (symbol towaru, 

rozmiar)
Wymienić na (symbol towaru, 

rozmiar)

    

    

    

    

    

    

UWAGI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z warunkami wymiany produktu w  sklepie internetowym  
jeansoriginal.pl

……………………………………………….

Podpis konsumenta


