
 
 
 

 
FORMULARZ WYMIANY TOWARU 

 
 
 
NUMER ZAMÓWIENIA: ………………………………………………………….….DATA ZAMÓWIENIA:…………………………………… 
 
NR FAKTURY/PARAGONU: …………………………………………………………………………………………………….………………………… 
 
IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
 
ADRES: …………………………………………………………………………………………………………………………….......………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
TELEFON: ……………………………………………………… EMAIL: ………………………………………………………….………………………… 
 
 

ZWARACAM: ROZM ILOŚĆ WYMIENIAM NA: ROZM ILOŚĆ 
      

      

      

      

      

      

      

 
Uwagi zamawiającego: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Oświadczam, że znane mi są warunki wymiany towaru określone w Regulaminie sklepu. 
 

……………………………………………………………………..  
(data i czytelny podpis Klienta) 

 
 
 
Przypominamy, że koszt ponownej wysyłki ponosi klient, należy uiścić opłatę za ponowną wysyłkę na numer konta:  
Galeria Aruaco Monika Munoz Wasztyl  
ul. Sławkowska 24a, 31-014 Kraków 
ING 75 1050 1445 1000 0092 7366 3519  
z dopiskiem „Opłata za wysyłkę wymienionych produktów z zamówienia nr …..............”  

Poniżej należy wybrać sposób wysyłki i uzupełnić adres docelowy. 
 

Kurier – 15zł, adres: …………..…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Paczkomat InPost – 13,50zł, numer paczkomatu docelowego ……………………………………………………………………… 


