FORMULARZ WYMIANY TOWARU

Data, Miejscowos¢
Nr zamowienia .............ooeevveeene.

Przedmiot wymieniany:
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Wymiana na:

NAZWA! e

1100] () - ROZMIATr: ...

(023 o - LSRN Kwota doptaty/zwrotu: ......ccccecvirininie e

ADRES NABYWCY:

Imie i NaZWiISKO: ..uciiiiiiii e e

AATES: e e s

\F V= (=] (0) 110 AT E-mail: oo

Formularz prosze odesta¢ wraz z towarem na adres:
Ambasada Kosmetyczna

ul. Chodkiewicza 5/135

02-593, Warszawa

(czytelny podpis klienta)



