
 
KASK należy odesłać na Adres: 

 
FHU  EURO-DOM II  
Bogdan Korzec 
Teodorówka 9,  
38-450 Dukla 
Tel: 739-659-193  
e-mail: Biuro@dukla.com.pl 
 

 
 

***  Zlecenie wymiany Kasku.  

 

                                                       z dnia: ……/….../……... 
 
     
 

 

MODEL zakupionego ( posiadanego)  kasku ............................................................. ilość: ...........Kolor: .................. 

Rozmiar zakupionego ( posiadanego ) kasku : ………………………………………… 

Nr.  Paragonu / faktury  ……………………..        z dnia ……/….../……... 
 

 

Proszę o wymianę kasku na : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
   
  ..............................................                                                                                                              ...............................................       
           Miejscowość i data                                                                                                                                                    ( podpis   wymieniającego )  
 

NALEŻY WYSŁAĆ SAM KASK W POKROWCU I ODPOWIEDNIO ZABEZPIECZONY W PRZESYŁCE  (BEZ DODATKOWYCH GRATISÓW) Należy wpisać tylko Nr. Paragonu ! 
NALEŻY WYPEŁNIĆ W CAŁOŚCI (WSZYSTKIE PUNKTY). W PRZYPADKU NIEPEŁNEGO WYPEŁNIENIA FORMULARZA WYMIANA MOŻE SIĘ WYDŁUŻYĆ W CZASIE 

 
                                                                                     
Firma Handlowo-Usługowa EURO-DOM II Bogdan Korzec 
Teodorówka 9, 38-450 Dukla 
Tel: 601-704-912, Tel/fax: 134335271 
e-mail: Biuro@dukla.com.pl 

Wpłynęło dnia. 
 
 
 

* pole wypełnia sprzedawca  

Uwagi sprzedawcy: 

 
 
Numer Listu przewozowego:  

* pole wypełnia sprzedawca 

 

Model nowego kasku : 

 
 

* pole wypełnia klient 

Adres do wysyłki nowego kasku   

 

Imię i Nazwisko: …………………………………………………….. 

 

Ulica/miejscowoć : …………………………………………………... 

 

Poczta :    .… - …….    ………………………………………………. 

 

 

numerem telefonu komórkowego  odbiorcy:  …… - ……. -  ……… 
* pole wypełnia klient 

Rozmiar Nowego Kasku: 

 

 

 
* pole wypełnia klient 
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