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Imie i nazwisko oraz adres wysytkowy kupujacego: (D] o ST

Wymiany prosimy kierowac na adres:

Saller-Polska
Ul. Kaczawska 28
59-220 Legnica

FORMULARZ WYMIANY TOWARU

NI ZAMOWIENIA: ottt ettt et ettt s ettt sr e e s e ebe et
Data ZAMOWIENIA: c.ccveiierierieeeeeee ettt ss s s st es bbb s
Numer faktury/Paragonu: .......ccccueeeveeire e es e
TRIETON: ettt ettt et r et s st st b e eae
ML ettt e et b e b s et bt s s bt ebesnen

Numer rachunku bankowego:
(prosze podac numer konta bankowego przy ewentualnej réznicy w cenie produktdw na korzys¢ klienta— jesli dotyczy)

Zakupiony towar:

Lz CENA
ART. NR NAZWA TOWARU KOLOR ROZMIAR ILOSC BRUTTO
Wymiana na:
ART. NR NAZWA TOWARU KOLOR ROZMIAR ILOSC CENA
) BRUTTO
L LYo I =T o - PP TSRROOY

Data i podpis klienta

Saller-Polska Dominik kysak Biuro Handlowe v
ﬁ NIP:691-229-00.77 9 [ Kaczawska 28, Legnica WY adam@saller-polska.com ‘ +48882708 410
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