
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ --------------- 

LOVEMADE Magdalena Kędzior  

Ul. Szulborska 3/5 m 305  

01-104 Warszawa  
NIP: 8181582552 

REGON: 366894382 

 

 

..………………………………. 
miejscowość, dnia 

............................................................... 
imię, nazwisko Klienta 
............................................................... 
adres korespondencyjny 
............................................................... 
telefon kontaktowy 
............................................................... 
adres e-mail 
 
 
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu 

 
WZÓR FORMULARZA WYMIANY TOWARU  

SKLEP INTERNETOWY LOVEMADE 
 
 

– Adresat: LOVEMADE Magdalena Kędzior, ul. Szulborska 3/5 m 305, 01-104 Warszawa. 
- Proszę o wymianę 
......................................................................…................................................................... 

(nazwa towaru oraz rozmiar) 

– Data zawarcia umowy i numer zamówienia: 
…........................................................................ 
– Data odbioru:................................................................................................................. 
 
– Powód wymiany (pole wypełnione dobrowolnie): 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
- Proszę o wymianę na: …………………………………………………………………………………………………. 
 
– Produkt proszę dostarczyć na adres: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………… 
data i podpis Klienta (tylko jeśli 
formularz jest przesłany w wersji 
papierowej) 

 
 


