
MeClo sp. z o.o.  

 ul. Powstańców Warszawskich 8 , 38-400 Krosno  

  

  

FORMULARZ WYMIANY TOWARU  

  

  

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania/dostawy*:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer dokumentu (paragonu lub faktury), data wystawienia:   

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

Wymieniany produkt / na : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Przyczyna wymiany: ……………………………………………………………………………  

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

                                                                                 

Oświadczam, że zwracany przeze mnie towar nie był używany.  

  

  

……………………………………………………………………                  ……………………………………………………………      

            (miejscowość, data)                              (podpis)     

  

  

*niepotrzebne skreślić  


