NUMER ZAMOWIENIA:

DATA ZAMOWIENIA:

IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

INMENSO.PL
ul. Malczewska 45
Brzeziny 95-060

FORMULARZ WYMIANY TOWARU

TELEFON:

EMAIL:

Prosze o wymiane na :

UWAGA!! WYMIANA JEST MOZLIWA JEDYNIE JESLI TOWAR JEST NIEUZYWANY.

(czytelny podpis Klienta)





