FORMULARZ WYMIANY TOWARU data

Wysylka wymienianego towaru na adres:
Attipas Polska

P.H. Galant oddziat w Warszawie

ul. Wilhelma Konrada Roentgena 16.U1

02-781 Warszawa

sklep@attipas.pl tel: 22 127 61 14

FORMULARZ WYPELNIAMY DRUKOWANYMI LITERAMI
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UWAGA! Koszty wymiany ponosi klient. Przesytki wystane do nas za pobraniem nie zostang odebrane.

Wymieniony towar odeslemy Panstwu kurierem "Za pobraniem™ dotgczajgc paragon na sume 12zt (koszt
przesytki pobraniowej).

Warunkiem wymiany jest odestanie w oryginalnym opakowaniu towaru suchego, czystego i nieuzywanego
z dotgczonym dowodem zakupu (paragon, faktura) oraz wypetnionym formularzem.

Czytelny podpis Klienta



