
 

FORMULARZ WYMIANY TOWARU 

 

DATA ZAMÓWIENIA: …………..…          NUMER ZAMÓWIENIA: ……………... 

 

IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………………. 

 

NUMER TELEFONU: …………………………………………………………………. 

 

POSIADANY TOWAR: 

 

1. ………………………………………………………………………………………………. 

 

2. ………………………………………………………………………………………………. 

 

          WYMIANA NA:  

 

1. ………………………………………………………………………………………………. 

 

2. ………………………………………………………………………………………………. 

 

ADRES DO WYSYŁKI ZWROTU: 

Centrum Mody Nadarzyn 

Aleja Katowicka 51 lok. 154 

05-830 Nadarzyn 

Krzysztof Swat 

 

 

PODPIS 


