
FORMULARZ WYMIANY
Towar należy odesłać na adres Patshop, ul. Wałowa 45 88-100 Inowrocław

Dane osoby zamawiającej (Imię i nazwisko, adres, e-mail, telefon) : …......................................................................
….......................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................

Numer zamówienia:  …..............................................................

Ja niniejszym informuję o chęci wymiany zamówionego przeze mnie produktu na wskazany poniżej :
1. ...........................................................................................................................................................................
2. ….......................................................................................................................................................................
3. ….......................................................................................................................................................................
4. ….......................................................................................................................................................................
5. ….......................................................................................................................................................................

Opłatę za przesyłkę zwrotną uiszczam we wskazany poniżej sposób : 

 przelewem na konto   odliczoną kwotę dołączam przesyłki    wybieram płatność przy odbiorze☐ ☐ ☐

…...................................................
                                podpis konsumenta


