Wzér formularza wymiany

(miejscowosé, data)

(numer telefonu do kontaktu)

Zdrowy Tydzien

ul. Podhalanska 4
34-700 Rabka-Zdréj
sklep@zdrowytydzien.pl

tel. 509 800 962

WZOR FORMULARZA WYMIANY TOWARU

INFORMACIE (0] TOWARZE (nazwa, gramatura, cena)

DATA ZAKUPU ...ttt st b e s sab e s e s b e s aaa s
IMIE | NAZWISKO KUPUJACEGO: ....oeiiiiiiieiiieiteee ettt sttt st e st e s smeee e s s e ene s s nnene s
TELEFON KONTAKTOWIY: ..ottt ettt ettt e s st e e s smte e e e s smean e e s s eneeeessnraeeessenneeeeesanne
ADRES E-IMALL: coiiiiiiiiiiiiiiii it s

CHCE WYMIENIC TOWAR NA: (nazwa, gramatura, cena)

ADRES WYSYtKOWY KUPUJACEGO: (kod, miejscowosé, ulica, nr

DATA | PODPIS


mailto:sklep@zdrowytydzien.pl

