
 

 

 

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

miejscowość, data 

WZÓR FORMULARZA WYMIANY TOWARU 

 

Imię i nazwisko:.................................................. .......................................................................................... 

Adres email i numer telefonu:....................................................................................................................... 

Adres do wysylki : .......................................................................................................................................... 

Numer rachunku bankowego do rozliczenia ewentualnej nadpłaty w przypadku wymiany :  

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

 

Oświadczam, że chcę dokonanać wymiany towaru zakupionego dn. ........................ 

Numer zamówienia i data zawarcia umowy:  ....................................................................................... ...... 

Model, kolor i rozmiar : ................................................................................................................................. 

Powód wymiany : .......................................................................................................................................... 

 

Wymiana na :  

Model, kolor, rozmiar : .................................................................................................................................. 

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

 

Procedura wymiany towaru zostanie rozpoczęta niezwłocznie po dostarczeniu kompletnego i czytelnie 

wypełnionego formularza, wraz z dowodem zakupu oraz z wymienianym towarem. 

Towar proszę odesłać na adres :  

 

 

 

 

Oświadczam, że znane mi są warunki wymiany towaru określone w Regulaminie sklepu. 

 

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

data, czytelny podpis Konsumenta 

LEKE Sp. z o.o. 

Oskara Kolberga 16c/1,  

81-881 Sopot 


