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STAKATO

ul. Lompy 2/4

40-040 Katowice

tel. (32) 777-22-22

e-mail: stakato@stakato.pl

FORMULARZ WYMIANY TOWARU
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Prosze o wymiane ponizszych produktdw (nazwa, rozmiar, kolor, ilos¢ itp.):

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Data zaKUPU: i

Dodatkowe uwagi:

Do przesylki zwrotnej dotgczam paragon fiskalny oraz dowéd sprzedazy otrzymany z towarem
celem wprowadzenia zmian dotyczgcych niniejszej wymiany.

Srodki na przesytke zwrotng przekazuje (podkresl): gotéwkg / przelewem
Adres do wysytki (podkres):

POAANY W ZAMOWIENIU [/ INNY: ettt

*Informujemy, ze dane kontaktowe podane na ninigjszym formularzu  zostang wykorzystane  tylko
w ramach procedury wymiany i NIE bedqg udostepniane podmiotom trzecim.



