
INTERNETOWY SKLEP JEŹDZIECKI 

Inwałd, ul.Wiejska 33 

34-120 Andrychów 

tel: 692 408 917 

e-mail: sklep.equine@gmail.com 

NIP: 5512458704 

 

FORMULARZ WYMIANY TOWARU 

 

Imię i nazwisko klienta: .…................................................................................................................. 

Adres: …............................................................................................................................................ 

Adres e-mail i telefon kontaktowy: …............................................................................................... 

Nazwa odsyłanego produktu, kolor, rozmiar: …............................................................................... 

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

Numer zamówienia: …................................... Numer faktury/paragonu zakupu: 

…....................................... Proszę o wymianę zakupionego produktu na (nazwa produktu, kolor, 

rozmiar):* 

….................................................................................................................................................... na 

towar: ….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... i 

przesłanie go na adres: 

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

.............................................................................................................................................................. za 

pośrednictwem Poczty Polskiej / firmy kurierskiej DHL* 

 

Oświadczam, że odsyłany produkt nie był używany. …....................................................................... 

(miejscowość, data) (podpis klienta) 

 

 

* - niepotrzebne skreślić Do formularza proszę dołączyć dowód zakupu paragon/fakturę (w przypadku zwrotu z umieszczonym 

na odwrocie paragonu/faktury podpisem klienta i datą) 


