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




…...................................



imię i nazwisko








data
…........................................................


adres ulica




Zwracany towar należy odesłać na adres 









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

 

   Sport Team 

miejscowość i kod pocztowy



             ul. Albatrosów 10 









30-716 Kraków
…........................................................

numer telefonu / e-mail
Wymiana towaru
 
Nr faktury Vat / zamówienia*..................................................................( *niepotrzebne skreślić)
Bardzo proszę o wymianę towaru
1. Z towaru/ rozmiaru …............................................................ …..................... …..............

na towar/ rozmiar...........................................................................................................



2. Z towaru/ rozmiaru …............................................................ …..................... …..............

na towar/ rozmiar...........................................................................................................



3. Z towaru/ rozmiaru …............................................................ …..................... …..............

na towar/ rozmiar...........................................................................................................



4. Z towaru/ rozmiaru …............................................................ …..................... …..............

na towar/ rozmiar...........................................................................................................



5. Z towaru/ rozmiaru …............................................................ …..................... …..............

na towar/ rozmiar...........................................................................................................








podpis Konsumenta
