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Miejscowość, data.................................

OŚWIADCZENIE O WYMIANIE TOWARU
ZAWARTEJ UMOWY NA ODLEGŁOŚĆ

Data zamówienia:

Numer zamówienia:

Podanie zamówienego produktu (nazwa towaru i rozmiar):

Podanie nowego produktu (nazwa towaru i rozmiar):

Imię i Nazwisko Konsumenta:

E mail Konsumenta:

Numer telefonu Konsumenta:

Podanie adresu Konsumenta (ulica, nr domu, miejscowość)
(wysyłka za pośrednictwem kuriera)

Podpis Konsumenta


