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GL~ ASHIGY DOKUMENT WYMIANY TOWARU

DATA WYMIANY: NUMER DOKUMENTU
ZAKUPU:

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ:

(adres zamieszkania)

DANE FIRMY ZGLASZAJACEJ:

(adres firmy)

N1 =R REGON: ..ceeeee oo
OSOBA KONTAKTOWA: TELEFON: E-MAIL:
Lp. | NAZWA PRODUKTU ILOSC | PRZYCZYNA WYMIANY | PRODUKT ZAMAWIANY | ILOSC

NA WYMIANE

UWAGA: W przypadku powstania nadptaty przy wymianie towaru zwrot gotéwki dokonywany jest wytgcznie
za posrednictwem konta bankowego!

Wiasciciel konta /imie i nazwisko badz NAzZWa fIrMY/ .........cooiiiiiiii e

Prosimy o czytelne wpisanie numeru rachunku bankowego:

CoFashion Sp.j. 76-024 Swieszyno, Niektonice 58 A



Caol asmiory DOKUMENT WYMIANY TOWARU

W przypadku koniecznos$ci dokonania dopfaty przy wymianie towaru (np. na pokrycie réznic cenowych lub
dodatkowe koszty) zobowigzuje sie wptaci¢ na konto firmy:

CoFashion Sp.j. 76-024 Swieszyno, Niektonice 58 A
Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
65 1020 2791 0000 7302 0221 7669

Oswiadczam ze znane mi sg warunki wymiany towaru okreslone w regulaminie sklepu.

Wypetiony dokument wymiany towaru nalezy wraz z dokumentem zakupu dotgczy¢ do przesytki zwrotnej a
nastepnie wysta¢ na adres:

COFASHION Sp.j.

ul. Wenedéw 1A
75-847 Koszalin

data i czytelny podpis

CoFashion Sp.j. 76-024 Swieszyno, Niektonice 58 A



