FORMULARZ WYMIANY TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ........cooovovviereenn. DATA ZAMOWIENIA: ..o
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ..ottt ettt e
IMIE T NAZWISKO: ...ttt
A D R E S et s
TELEFON: ... EMAIL:

Produkty zwracane na wymiane:

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO

Produkty, na ktére majq zosta¢ wymienione:

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO

AT T TN 11T g o SRS

FASHION LASH Sp. z o.0.
ul. Grabiszynska 200C 53-235 Wroctaw, Polska
Tel. + 48790 688 778 ‘

email: sklep@fashionlash.pl



