
 

 

 

…………………………………. 

datum 

 

Käufer: 

Name:                             ……………………… 

Adresse:                          ……………………… 

Postleitzahl, Stadt :            ……………………… 

Telefonnummer:                ……………………... 

 

Verkäufer: 

Name: TRUCKS-SHOP 

Adresse:  Prusa 149 D 

Postleitzahl, Stadt : 33-300 Nowy Sącz 

 

UMTAUSCH DER EINGEKAUFTEN WARE: 

Hiermit beantrage ich den Umtausch von der im LKWS-SHOP.DE eingekauften Ware. 

 Ich übersende folgende Produkte: 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Ich beantrage Umtausch gegen: 

 ………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 

Den Preisunterschied nach dem Umtausch von: 

⁯  Bezahle ich per eine der zugänglichen Zahlungsweisen: 

 ⁯ PAY PAL 

⁯ BANKKONTO 

⁯  Ich beantrage die Rückerstattung der Zahlung auf mein Konto: 

⁯ PAY PAL 

⁯ BANKKONTO 

 

IBAN: _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 

 

………………………….…………… 

                  (Unterschrift Leserliche) 


