
              #WdrużynieSIŁA 

Imię i nazwisko oraz adres wysyłkowy kupującego:                                                                          Data……………………………………….. 

……………………………………................................... 

…………………………………………………………………….. 

………………………………........................................                                                                          Wymiany prosimy kierować na adres: 

                                                                                                                        Saller-Polska 
                                                                                                                                Ul. Kaczawska 28 

                                                                                                                            59-220 Legnica 
 

FORMULARZ WYMIANY TOWARU 

Nr zamówienia: ………………………………………………………………………………. 

Data zamówienia: …………………………………………………………………………… 

Numer faktury/paragonu: ……………………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………………………………………………………………… 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………. 

Numer rachunku bankowego: 
(proszę podać numer konta bankowego przy ewentualnej różnicy w cenie produktów na korzyść klienta– jeśli dotyczy) 

 

                          
 

Zakupiony towar: 
 

ART. NR NAZWA TOWARU KOLOR ROZMIAR ILOŚĆ CENA 
BRUTTO 

      

      

 
Wymiana na: 

 

ART. NR NAZWA TOWARU KOLOR ROZMIAR ILOŚĆ CENA 
BRUTTO 

      

      

 
 
Uwagi klienta: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Oświadczam, że znane mi są warunki wymiany towaru określone w Regulaminie sklepu. 
 

……………………………………………………………………….. 
Data i podpis klienta 

 
 


