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WYMIENIANE PRODUKTY

Symbol Projektu Data zamowienia Numer 1 data faktury

WYMIANA NA (jezeli chcesz wymieni¢ projekt skontaktuj si¢ z nami i ustal szczegoty
nastepnie wypelnij ponizszg tabelke ):

Wymiana na* Adres wysyiki 1 dane odbiorcy
(symbol projektu) (jezeli inne niz powyzej)

UWAGI (np. kwota réznicy lub indywidualne ustalone zasady zwrotu , osoba kontaktowa
114 B TSSOSO SPRRR

Oswiadczam, ze projekt nie zostat w zaden sposob skopiowany oraz wykorzystany do celow
budowlanych.
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