
FORMULARZ WYMIANY
JA NIŻEJ PODPISANY INFORMUJĘ, IŻ PRAGNĘ 

DOKONAĆ WYMIANY PRODUKTÓW:

lp. Co wymieniam Na co wymieniam

(Nazwa + rozmiar) (Nazwa + rozmiar)

(Nazwa + rozmiar) (Nazwa + rozmiar)

(Nazwa + rozmiar) (Nazwa + rozmiar)

(Nazwa + rozmiar) (Nazwa + rozmiar)

Kwota nadpłaty/ niedopłaty: …...................................

NUMER ZAMÓWIENIA...........................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO..................................................................................................................
DATA ZAMÓWIENIA..............................................................................................................
DATA ODBIORU.....................................................................................................................
ADRES....................................................................................................................................

Dodatkowe uwagi: …..............................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Towar należy odesłać na adres:

MISSDENIM

ul. Bohaterów Getta 2/15

08-110 Siedlce

tel. kom. 784 483 979

Data i podpis:   
…................................




