
 

DEBRANDE Sp. z o.o.       Sporządzono w dniu ……............ 

Ul. Obornicka 227 

60-650 Poznań 

FORMULARZ WYMIANY       nr………………….. 

           (wypełnia sprzedawca) 

 

1. Dane Klienta 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………...  

numer zamówienia……………………………………………………………………………  

Adres ………..…………………………………..……………………………………………. 

e-mail:………………………………..……….., telefon:…… ……………….……………… 

2. Powód wymiany: …………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

3. Szczegóły wymiany (proszę zaznaczyć właściwe pole): 

 

 

rozmiarze……………, w kolorze…………………………………………………… 

4. Koszty transportu zgodne z cennikiem zamieszczonym na stronie sklepu (proszę  

zaznaczyć właściwe pole): 

 

 

……… 

5. Dane do ponownej wysyłki: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………  

Ulica:………………………….…………, numer domu/mieszkania: ………………………  

kod pocztowy i Miejscowość: ………………………………………………………………..  

telefon: ……………………………………….. 

6. Do formularza dołączono paragon fiskalny nr……………………… lub ksero faktury 

VAT nr ……………………. . 

7. Do formularza nie dołączono dowodu zakupu z powodu:…………………………………  

8. Proszę zaznaczyć właściwe pole 

 

 

 

 

 

konto:…………………………………………………………………………………. 

………………………………………. 

Podpis kupującego 


