                             WZÓR FORMULARZA WYMIANY BUZZER

                                                                             Miejscowość………      Data…….

………………………………….

………………………………….

………………………………….

 (Imię i nazwisko konsumenta,

adres konsumenta)

                                                                                  BUZZER

                                                                                  UL. Skośna 4

                                                                                  43-360 Bystra

                                                                                  NIP: 632-154-28-31
                        PROŚBA O WYMIANĘ TOWARU NA INNY

Ja / My (*) …………………………………………………

proszę o wymianę następujących produktów:

1…………………………………………………………….

2…………………………………………………………….

3…………………………………………………………….

Na:

1…………………………………………………………….

2…………………………………………………………….

3…………………………………………………………….

Data odbioru towaru (ów) od Przewoźnika / z Punktu Odbioru: ……………………….

Proszę o zwrot ewentualnej nadpłaty na niżej podany numer rachunku bankowego:

…………………………………………………………………………………………….

(numer rachunku + nazwa)

Ewentualną różnicę wraz z kosztami wysyłki (……. zł) dopłacam przelewem / gotówką (*)

                                                                                                       ……………………….

                                                                                                 (Czytelny podpis konsumenta)

(*) – niepotrzebne skreślić
