) jelonek

FORMULARZ WYMIANY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi wymiany towaru na inny w sklepie jelonekm.pl )

ADRESAT PRZESYtKI ZWROTNEI :
JELONEK
ul. Piotra Skargi 12
93-036 todz
tel +48 786 141 459

e-mail sklep@jelonekm.pl

Imie i Nazwisko oraz adres wymieniajgcego

Numer telefonu i adres e-mail

Numer zamowienia

Data zakupu

Przedmiot wymiany ( nazwa, kolor, rozmiar)

Wymieniam na ( nazwa, kolor, rozmiar )

Nazwa banku i numer konta do zwrotu srodkéw w przypadku réznicy ceny

Data i podpis

Koszt przesytki zwrotnej w kazdym przypadku pokrywa nadawca/klient. Nie odbieramy przesytek za pobraniem lub do optacenia.
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