Załącznik Nr 2
Do:
tifosklep.pl
ul. Św. Marcin 45/1
61-806 Poznań
sklep@tifosklep.pl
formularz wymiany
Numer zamówienia 



…………………………………………………………
Imię i nazwisko składającego zamówienie  …………………………………………………………

Powód wymiany




…………………………………………………………
Wybrany produkt na wymianę oraz rozmiar   ………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku braku wybranego produktu na wymianę lub w przypadku różnicy w cenie wymienianego produktu,  prosimy o podanie nr konta, na który zostanie dokonany zwrot.
Nr konta, na który zostanie dokonany zwrot
………………………………………………………………………………………………………………………...
Imię Nazwisko właściciela konta 

…………………………………………………………
Adres właściciela konta



…………………………………………………………
Data






…………………………………………………………
Podpis konsumenta


…………………………………………………………
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)
Do paczki prosimy o załączenie paragonu/faktury - ułatwi nam to realizację procedury odstąpienia 
