FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY TOWARU
ZWROT WYMIANA

Miejsce do
przyczepienia
oryginatu
paragonu

ADRES NABYWCY

IMIQ T INAZWISKO ... e et et e e e
Ulica i Nr domu/MiIieSZKaNIa. .......cuiieii e
Kod pOCZIOWY i MIASTO: ... e

Nrtelefonu: ..., e-Mail: ...

DANE O RACHUNKU BANKOWYM (wazne w przypadku zwrotéw)
Numer rachunku bankowego, na ktoéry majg zosta¢ zwrdcone pienigdze:

podpis nabywcy
Prosimy o czytelne wypetnienie formularza (literami drukowanymi)
i odestanie wraz z towarem na adres:

TOMI Tomasz Chmielarczyk
ul. Nowowiejska 10/5
58-200 Dzierzoniéw

O decyzji poinformujemy Panstwa telefonicznie, bgdz drogg mailowa.

*zaznaczy¢ prawidtowe
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