
WYMIANA TOWARU  

  

Firma/Imię i nazwisko: ...........................................................................................................  

Nr zamówienia:………………………………………………………………………………  

Adres: ......................................................................................................................................  

Kod: .........................................................................................................................................  

Miejscowość: ...........................................................................................................................  

Nr telefonu: ............................................................................................................................. 

email:........................................................................................................................................  

Forma płatności: Przelewy24 / Przelew bankowy*  

*niepotrzebne skreślić  

  

PROSZĘ O WYMIANĘ TOWARU NA:  

1. Inny kolor tego samego przedmiotu (prosimy wpisać  

kolor):……………………………………………………………………………….*  

2. Inny rozmiar tego samego przedmiotu (prosimy wpisać  

rozmiar):…………………………………………………………………………….*  

3. Inny model (prosimy wpisać nazwę przedmiotu, kolor i  

rozmiar):…………………………………………………………………………….*  

……………………………………………………………………………………...*                               

            *Wypełnić pole które  

Proszę wymienić towar na w/w na mój koszt i odesłać na adres:*  

  

1. Imię i  

nazwisko:…………………………………………………………………………  

2. Adres:  

................................................................................................................................  

3. Kod:  

................................................................................................................................  

4. Miejscowość:  

................................................................................................................................  

5. Nr telefonu:  

................................................................................................................................  

  

Oświadczam, że koszt wysyłki w moją stronę pokrywam za pomocą:  

  

1. Gotówka w paczce*  

2. Wpłata na konto dnia:…………………….*  

*Niepotrzebne skreślić  

  

               

  

miejscowość, data              czytelny podpis  

  

  

………………………………  …………………………………..  

 

Powyższe oświadczenie prosimy przesłać wraz z paragonem/fakturą na adres: PPH SETIN Kościuszki 

35 05-420 Józefów 

 


