KASK nalezy odestaé na Adres: Weiyneto dnia.

FHU EURO-DOM II
BOgdan Korzec * pole wypetnia sprzedawca
Teodorowka 9,

38-450 Dukla

Tel: 605-984-836

e-mail: Biuro@dukla.com.pl

*** Zlecenie wymiany Kasku.
zdnia: ...... foviiid i,

MODEL zakupionego ( posiadanego) KaskU ..............ccuuuruiuirimmiimiiiiiiiininieieeeeeeeseseseeeannnns HOSC: i,
Rozmiar zakupionego ( posiadanego ) KaskU & .......c.oeiiiiiiiiiiiii e
Nr. Paragonu/faktury ................c..oo zdnia ...... Y S

Prosze o wymiane kasku na :

Model nowego kasku :

* pole wvoetnia klient

Rozmiar Nowego Kasku:

* pole wypetnia klient

Adres do wysytki nowego kasku wraz z numerem telefonu kemdérkowego odbiorcy:

* pole wypetnia klient

Miejscowos¢ i data ( podpis wymieniajgcego )

NALEZY WYPELNIC W CALOSCI (WSZYSTKIE PUNKTY). W PRZYPADKU NIEPELNEGO WYPELNIENIA FORMULARZA WYMIANA MOZE SIE WYDLUZYC W CZASIE

Uwagi sprzedawcy:

Numer Listu przewozowego:

* pole wypetnia sprzedawca

Firma Handlowo-Usfugowa EURO-DOM Il Bogdan Korzec
Teodorowka 9, 38-450 Dukla

Tel: 605-984-836, Tel/fax: 134335271

e-mail: Biuro@dukla.com.pl
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