
Miejscowość, Data………………………………..……………… 

 

FORMULARZ WYMIANY TOWARU 
 

 

Imię i Nazwisko Klienta ……………………………………………………………..…………………………………………………………….………………… 

Adres do wysyłki..………………………………………………………………………………………….………………………………………..…………………… 

Dane kontaktowe (nr tel, e-mail)…………………………..…………………………………………..……..…………………………….………………… 

Nr konta bankowego klienta (w przypadku nadpłaty) 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..……………………….. 

Proszę o wymianę zakupionego towaru: 
 

Nazwa towaru kolor rozmiar 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Na towar: 
 

Nazwa towaru kolor rozmiar 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
*Bardzo proszę o odesłanie formularza wraz z towarem i paragonem na nasz adres: 
linette.pl Aneta Skrouba 
ul. Armii Krajowej 7/68 
10-072 Olsztyn 
 
*Towar należy odesłać na własny koszt najtańszą przesyłką rejestrowaną 
 
*Zwracany towar musi być w stanie niezmienionym, tj. musi posiadać oryginalne etykiety oraz nie 
może nosić jakichkolwiek znamion użytkowania. 
 


