
......................................., dn. ...............20…..r. 
 
 
.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

(imię, nazwisko i adres Klienta) 

 
 

Fidoma Dorota Zalepa 

ul. Witosa 31/19 

10-688, Olsztyn 
 
 

Wymiana towaru 
 
 
Zamówienie numer: ....................................... 

Adres e-mail: ................................................. 

 

Przyczyna zwrotu: 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 

Wymiana na: 

 

Styl: ............................................. 

Kolor: ........................................... 

Kod towaru: .................................. 

Rozmiar: …… … … … … … … … … … … … …. 

 
 
 

                                                                                      

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

(podpis Klienta) 

 


