FORMULARZ WYMIANY

Adresat:
BULINEX S.C. Wyczétkowskiego 7, 84-300 Lebork NIP:8411634288 , REGON: 220158624.

IMIE I NAZWISKO: ... ettt e e et e e e s e et e s e esa e e b e e s ae e e es he e m e e saee e sreeseneenne s eeneenneas
ADRES: ..o e

Ja/My* niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym wymianie nastepujgcych rzeczy(*):

Data zawarcia UMOWY: ..........cceeveuvvrvnrnnnnnnn
(0T 11 4 1S

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki wymiany towaru okreslone w Regulaminie sklepu.
Towar nalezy odesta¢ w stanie higienicznym nienoszgcym sladéw uzytkowania.

Data i czytelny podpis klienta

Uwaga: Niniejszy formularz nalezy odestaé¢ wypetniony na adres:
Bulinex S.C. , Pionieréw 13, 84-300 Lebork

(*) - niepotrzebne skresli¢



