
Miejscowość, data 
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Adres konsumenta 
 

        Monarti sp. z o.o.  
       Ul. Konopnickiej 9/51 
       25-406 Kielce 
 
 
 

 
 

Wymiana 
 
 
 
Ja………………….……………niniejszym informuję o wymianie następujących rzeczy: 

………………………………..…… 

………………………………..…… 

………………………………..…… 

………………………………..…… 

………………………………..…… 

………………………………..…… 

 

Data odbioru…………………… 

 

Powód.........................................................................................................................................

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

 

 

 

 

…………………………………… 

Podpis konsumenta(-ów) 


