gﬂ/é// Producent Odziezy Medycznej

al. Wojska Polskiego 88c
65-762 Zielona Gora

(miejscowos¢ i data)

FORMULARZ WYMIANY TOWARU
(prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami)

Nr zamowienia (jezeli zostato ztozone w sklepie internetowym):............oocoiiiiiiiiiieeennnnn.
Nrfaktury:.......cooor

I I NMAZWISKO: ...ttt e e e e e e e e e e e e e st et et e e e e e e aaeeeeeeesaannna
Lo | (= PP OTPPPTPRP
Nr telefonu: ......cccooi i €Ml L.

Wymieniong odziez prosze odestac¢ za posrednictwem (witasciwe podkreslié):

m Kurier DPD pobranie (koszt 24,50 zt — optata pobierana przy odbiorze paczki)
m Kurier DPD przedptata (koszt 14,50 zt — nalezy dokonac przedptaty tej kwoty na konto sklepu

Edell)

m Paczkomaty.pl (13,50 zt - nalezy dokona¢ przedptaty tej kwoty na konto sklepu Edell)

(symbol i/lub adres paczkomatu)

Dane do przelewu kwoty za przesytke zwrotna:
Edell

Al. Wojska Polskiego 88c

65-762 Zielona Goéra

mBank 20 1140 2017 0000 4102 0285 5146
Tytutem: imie i nazwisko — wymiana towaru zam nr

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wymiany towaru (zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922.

Zwracam towar:

Wymiana na:

NazWa/MOdEL.... .o
KOIOI W ZOK ...
Rozmiar/Diugose...... ...

NazWa/MOdEL.... .o
KOIOI W ZOK ...
Rozmiar/DIugose. ...

NazWa/MOdEL.... .o
[ 10) (o] 7 ATA 4o | SRR URRRR
Rozmiar/Diugose...... ...

NazWa/MOdEL.... .o
KOIOI W ZOK. ..t
Rozmiar/Diugose...... ...

NazWa/MOAEL.... .o
(1C0) (o] FATAT o | SRR
Rozmiar/Dhugose........cccciiieeeeeeeeee e

NazWa/MOAEL.... ..o
(1C0) (o] FATAT o | SRR
Rozmiar/Dhugose........cccciiieeeeeeeeee e

NazWa/MOAEL.... .o
(1C0) (o] FATAT o | PR
Rozmiar/Dhugose........cccciiieeeeeeeeee e

NazWa/MOAEL......oe e
(1C0) (o] FATAT o | PR
Rozmiar/Dhugose........cccciiieeeeeeeeee e

(czytelny podpis)




