
…………………………………..    	 	 	 	 	 	 data

imię i nazwisko Klienta


…………………………………..


…………………………………..

adres 


…………………………………..

telefon kontaktowy


…………………………………..

adres email


	 	 	 	 	 FORMULARZ 	WYMIANY

Proszę o wymianę na ;


rozmiar………………………………………………………………………………………………..


model……………………………………………………………………………………………


numer zamówienia………………………………………………………………………………………


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 podpis


