
FORMULARZ WYMIANY

IMIE I NAZWISKO OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ TOWAR W SKLEPIE 
TOMASPORT.PL

…………………………………………………………

NR ZAMÓWIENIA:

…………………………………

WYMIANA NA ROZMIAR / MODEL /KOLOR

……………………………………………………………………

ADRES DO WYSYŁKI:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

NR TELEFONU: ....................................................................

INNE UWAGI:

…………………………………………………………………………

ZAŁĄCZNIKI:

•DO POWYŻSZEGO DOKUMENTU PROSZĘ DOPIĄĆ DOWÓD ZAKUPU LUB 
FAKTURE VAT

•DO PUDEŁKA PROSZĘ WRZUCIĆ NA PRZESYŁKĘ ZWROTNĄ DO 
NADAWCY:        9 ZŁ – PACZKA POCZTA POLSKA

 

NASZ ADRES KORESPONDENCYJNY : 

TOMASPORT
          ALICJA DZIUBA
          ORLEAŃSKA 16
          30­390 KRAKÓW


