
Data: . . r.

WYMIANA TOWARU

Na podstawie Art. 43d. ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 roku (Dz. U. 2023 poz. 2759 z 

późniejszymi zmianami) proszę o wymianę towaru zakupionego w firmie Kolba sp. z o. o. na wskazany w 

niniejszym formularzu.

Oświadczam, że znane mi są warunki wymiany towarów w tym trybie określone w regulaminie Sklepu, w tym 

konieczność dołączenia do przesyłki niniejszego formularza oraz oryginalnego dokumentu sprzedaży (kopii 

paragon lub faktura VAT) wystawionego w związku ze sprzedażą zwracanego towaru.

imię i nazwisko

adres

telefon kontaktowy

adres e-mail

numer paragonu lub FV

data zakupu

powód wymiany (to pole nie jest wymagane, jednak informacja ta pomoże nam lepiej dostosować naszą ofertę do Twoich potrzeb)

kod lub nazwa zwracanego produktu

kod lub nazwa produktu, na który chcę wymienić

……………………………………………………………………………………………………..
podpis

Kolba sp. z o.o.
Wiejska 46
41-253 Czeladź, Poland
NIP: 625-248-33-66

T: 48 32 265 22 13 
M: 
info@outrest.com

www.outrest.com

Nr konta: ING o. Będzin
42 1050 1227 1000 0022 8098 8854
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