Imie i Nn@azwisko KONSUMENtA ..........oociiiiiiiiii e
Adres zamieszkania:

kod/miasto ................... PP
tel. kKontakKtowy: ...
adres Mailowy: .....coooovviiiiiiccir e

DM TRADE Dominika
Sadkowska, Michal Laska s.c.
ul. Balceroéw 41 1, 96-100 Skierniewice

E-mail: kontakt@abcbuty.pl,
Tel.: (+48) 730135667

FORMULARZ WYMIANY TOWARU
Informacje dotyczace wymienianego towaru :

Numer zamaoéwienia .........ccccoeeevieiiiieiiiiiiiiie e, Data zakupu ...
00 U] S PRSPPI

P OWOO WY ANY ..ttt —————
Informacje dotyczace towaru na jaki ma nastapi¢ wymiana :

Nazwa produktu ( typ / model / kolor / rozmiar )

Kwota nadptaty / niedoptaty za odestany towar wzgledem towaru na wymiane ............

( Jesli produkt, na ktéry odestany towar ma zosta¢ wymieniony jest tanszy wtedy sklep zwréci kwote nadptaty na konto bankowe
Konsumenta podane ponizej. Jesli produkt jest drozszy, wtedy Konsument powinien wptaci¢ kwote niedoptaty razem z kosztem

dostawy wymienionego towaru na konto bankowe sklepu po wczesniejszym kontakcie z obstugg sklepu. )

Dane do przelewu

( W przypadku braku mozliwosci wymiany towaru sklep zwréci Konsumentowi kwote zakupu danego towaru tak jak w

przypadku standardowego odstgpienia przez Konsumenta od umowy zawartej na odlegto$¢ z Przedsigbiorca. )

podpis konsumenta



