FORMULARZ WYMIANY

Prosimy o wypetnienie wszystkich wymaganych pol. Wymieniany towar musi by¢ czysty i nieuzywany.

1. DANE PRZEDSIEBIORCY: KUMI s.c. 91-328 L.6dZ ul. Srebrna 15.

2. DANE KLIENTA:

IMIQ 1 NAZWISKO: .. e ettt et e

AIES o
(ulica, kod pocztowy, miasto)

3. DATA ZGLOSZENIA WY MI AN Y & oo e

4. DATA NABYCIA TOWARU: ............cc...... NUMER ZAMOWIENIA: ......................

5. PRZEDMIOT WYMIANY:

Informacje dot. towaru, ktéry Klient chce

wymienic:

Oczekiwania dotyczace towaru na jaki Klient

chce wymieni¢:

Nazwa

Nazwa

Symbol Towaru

Symbol Towaru

Rozmiar Rozmiar
Kolor Kolor
6. POWOD WYMIANY TOWARU:
Zbyt maty Zbyt duzy
Nie podoba sie fason Niska jako$¢ wykonania
Nie podoba sie kolor Inne
Podpis Klienta

ADNOTACJA PRZEDSIEBIORCY (wypelnia KUMI s.c.):




