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SWIAT SNOW

Sleep & Style

FORMULARZ WYMIANY TOWARU

Numer zamoOwienia: ......coveuveeeeeeeeeeeeeeeeaaen. Data zamoOWIeNIa: .....oeeeeeeeeeee e
Numer faktury / paragonu: ..........cccoeeeeeeeeeeeeeeinnnnnnnnn.
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PROSZE O WYMIANE:

WYMIENIANEGO TOWARU llosé PRODUKT NA WYMIANE llosé

Uwagi Klienta:

(data i czytelny podpis Klienta )



