7ZALSQA

FORMULARZ WYMIANY

Numer zamdwienia

Imig i nazwisko

Adres

Produkt wymieniany

Pow6d wymiany

Prosze o wysylke:

Ta sama metoda i pod ten sam adres, co oryginalnego zamdéwienia

Prosze¢ o wysylke metodg inna niz oryginalnego zamowienia:

Kurierem na adres:

InPost Paczkomaty do paczkomatu o kodzie:

Adres do wysytki:

Zalsga
Ul. towicka 3A
85-776 Bydgoszcz

Podpis Klienta

Sprzedawca:

Zalsga Sp. z 0.0.
Ul. Lowicka 3A
85-776 Bydgoszcz
NIP 5543000633




