FORMULARZ WYMIANY

IMIE I NAZWISKO OSOBY ZAMAWIAJACEJ TOWAR W SKLEPIE
TOMASPORT.PL

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

NR TELEFONU:

INNE UWAGI:
ZAY.ACZNIKI:

*DO POWYZSZEGO DOKUMENTU PROSZE,DOPIAC DOWOD ZAKUPU LUB
FAKTURE VAT

+DO PUDELKA PROSZE, WRZUCIC NA PRZESYLKE, ZWROTNA DO
NADAWCY: 9 71. - PACZKA POCZTA POLSKA

NASZ ADRES KORESPONDENCYJNY :

TOMASPORT
ALICJA DZIUBA
ORLEANSKA 16

30-390 KRAKOW



