
FORMULARZ WYMIANY TOWARU ZAKUPIONEGO W SKLEPIE INTERNETOWYM

www. ..........………………………………………….....................................................
           (proszę wpisać nazwę sklepu, w którym dokonaliście Państwo zakupu)

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

ADRES: .................. ...............................................................................................

TELEFON KONTAKTOWY: ........................................................................................

ADRES E-MAIL: ......................................................................................................

DATA ZŁOŻENIA ZAMÓWIENIA I ODBIORU PRZESYŁKI: ..........................................
 

Model i rozmiar 
otrzymanego/zakupionego towaru.

Ilość Wymienić na

                                                                                                        
UWAGI: 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
           
     Oświadczam, iż znany mi jest fakt, że wymieniany towar zostanie przesłany 
na mój koszt, a do odsyłanego towaru należy dołączyć fakturę za zakupiony 
towar lub jej kserokopię i podać numer rachunku bankowego w przypadku 
wymiany na towar o niższej wartości niż zakupiony poprzednio. Ewentualne 
różnice pieniężne zostaną zwrócone w ciągu 14 dni.
            

Numer rachunku bankowego i dane (imię, nazwisko, adres) właściciela rachunku:

Adres na, który odsyłają Państwo towar:

Arina Sp. z o.o.
ul. Powstańców Śląskich r. Wrocławskiej p. 225
01-493 Warszawa
                                                           

                                                                      ……………………………………….

                                                                              Data i czytelny podpis


