Formularz wymiany towaru GYIN STAR

Informacja o towarze (nazwa, nr katalogowy, FOZMIATr): ......ceveevevreereirieireeie e esneee
DALA ZAKUPUE ettt ettt ettt ettt e b e
NT ZAMOWIBNIA: .ttt ettt ettt ettt ettt s bbbt s b bt neesene
IMi@ I NAZWISKO KUPUJGCEGO: -ttt ettt ettt et e e
TElEfON KONTAKEOWY: ..ottt ettt ettt
AGIES B ML ettt b et ettt ettt eas

Chce wymieni¢ towar na(nazwa, nr katalogowy, FOZMIAT): ......c.veveeeeereirieieeieesee s sesaseens

Adres do zwrotu: GymStar, ul. Zielona 52/3, 55-093 Kietczow

Nr rachunku bankowego
(do rozliczania ewentualnej nadptaty)

Nr
konta

(data i czytelny podpis Klienta)

*Kod paczkomatu mozna sprawdzi¢ pod adresem: inpost.pl/znajdz-paczkomat




