FORMULARZ WYMIANY

NA DOKONANIE WYMIANY MASZ
14 DNI KALENDARZOWYCH
OD MOMENTU OTRZYMANIA PRZESYLKI

IMIE | NAZWISKO

C )

NUMER ZAMOWIENIA

C )

TELEFON

(

INFORMUIJE O CHECl WYMIANY TOWARU:

—/

[NN
|

NIEUiYWANY TOWAR NALEZY ZABEZPIECZY(C
1 ODESLAC DOWOLNYM KURIEREM NA ADRES:

RAFAL LABUZ "CLAP"
OS. ZLOTEJ JESIENI 13A
31-828 KRAKOW
TEL. 535 190 443

DATA: PODPIS:

C ) ( )




