
Hurtownia Kosmetyczna Vanity

 



    
             Załącznik nr4
ul. Opolska 11-19,

52-010 Wrocław 

Mail: zamowienia@vanitysklep.pl
FORMULARZ WYMIANY
Ja ___________________________niniejszym występuje z prośbą o wymianę następujących rzeczy:

	Nazwa Towaru
	Ilość 
	Cena Brutto
	Przyczyna zwrotu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data zawarcia umowy wraz z numerem Zamówienia/Faktury/Paragonu:_____________________________________________________
Imię i Nazwisko Konsumenta:_______________________________________________________
Adres Konsumenta:_______________________________________________________________

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy

(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

Nazwa Banku…………………………………………………………………………………………………………………

	Numer rachunku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwagi Klienta:…………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis Konsumenta*:_____________________________________________________________
*tylko wówczas, gdy formularz przesyłany jest w formie papierowej
Data: ________________________

Dane rejestracyjne firmy:

Hurtownia Kosmetyczna Vanity Artur Urbaniec

Powstańców Śląskich 125/100

53-332 Wrocław

NIP: 9492023105

REGON: 241564434

Email.: zamowienia@vanitysklep.pl
