
AKATEX Sp. z o.o. 43-300 Bielsko–Biała, ul. Juliusza Słowackiego 34 

NIP: 547-004-30-96   REGON: 070539523 TEL. 033 499 29 99 
  

  

WYMIANA TOWARU   
  

Imię i nazwisko/ nazwa firmy:    
  

.................................................................................................................................  

  

Adres: ................................................................................................................................................  

  

Kod: ...................................................................................................................................................   

Miejscowość: .....................................................................................................................................  

  

Nr telefonu: .....................................   

Adres poczty elektronicznej:..................................  

  

Nazwa  towaru: ..................................................................................................................................  

  

…………………………………………………………………………………………………………………  

  

Data złożenia zamówienia:......................................  

  

Dowód zakupu - Faktura VAT nr ......................z dnia .........................200....r.*  

  

Forma płatności: .................................................................................................................................  

  

Opis wymiany :  

............................................................................................................................................................   

............................................................................................................................................................   

............................................................................................................................................................   

............................................................................................................................................................   

............................................................................................................................................................   

............................................................................................................................................................  

  

  

  

  

  

  
.......................................................................  

                 Data, imię i nazwisko   

  

  

Powyższy formularz prosimy przesłać wraz z wymienianym towarem na adres:  

  

Akatex Sp. z o.o. 

ul. Juliusza Słowackiego 34  

43-300 Bielsko-Biała  

  

  

z dopiskiem: WYMIANA TOWARU    
  


