
 

 

FORMULARZ WYMIANY TOWARU  

 

Proszę o wymianę zakupionego towaru: 

 

___________________________________________________________________ 
Nazwa towaru zwracanego 

 

dokonanego przez 

 

___________________________________________________________________ 
Nazwa i NIP Firmy 

 

wykazanego na fakturze 

 

___________________________________________________________________ 
Numer i data faktury 

 

na towar 

 

___________________________________________________________________ 
Nazwa towaru na wymianę 

 

 

 

____________________ 

                                                                                      Podpis i pieczęć Klienta 

 


