
WYMIANA TOWARU

Coco-fashion.pl
K. Wallenroda 10 lok. 01/24 
11-520 Ryn

Imię i nazwisko Klienta: …………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………
Telefon: …………………………………………………………………………..
Numer zamówienia: ……………………………………………………………...

1) Nazwa odsyłanego produktu/ów + rozmiar ILOŚĆ CENA BRUTTO

2) Nazwa nowo wybranego produktu/ów + rozmiar ILOŚĆ CENA BRUTTO

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO (w przypadku jeżeli nowo wybrany produkt/y są tańsze od zwracanych):

Podpis Klienta: Podpis sprzedawcy:

……………… ………………….


