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             miejscowość, data    

 
Autoforum A. Mieloch, J. Sosnowski sp. j. 
ul. Narewska 3 
60-401 Poznań 

sklep@mieloch.pl 
 

FORMULARZ WYMIANY TOWARU 

                       

 

Imię i nazwisko Klienta (nazwa firmy)  ....................................................................................................................  

Adres: ul.  ......................................................................  nr lokalu  .........................................................................  

kod pocztowy  ...............................................................  miejscowość  ..................................................................  

Nr telefonu  ...................................................................  e-mail  .............................................................................  

Nr faktury lub paragonu  ...............................................  data zakupu  ...................................................................  

  

Marka i typ pojazdu  ........................................................................  pojemność  ...................................................  

Nr ramy(VIN) pojazdu  ....................................................................  rok produkcji .................................................  

Dotyczy 
części 

zamiennych 

 
  
 

Produkty do wymiany 

Lp. Numer katalogowy Nazwa produktu Ilość 

1.    

2.    

3.    

 

Przyczyna wymiany 

1 ..............................................................................................................................................................................  

2 ..............................................................................................................................................................................  

3 ..............................................................................................................................................................................  

 
Życzenie Klienta – nazwa i nr katalogowy produktu na jaki ma zostać wymieniony zwracany towar 

1 ..............................................................................................................................................................................  

2 ..............................................................................................................................................................................  

3 ..............................................................................................................................................................................  

 

Uwagi 

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

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

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

 

 
 

 
 

….................................................. 
                                                                                                                   Podpis Klienta 


