FORMULARZ ZWROTU

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

MITIS s.c.

ul. Zielona 52A

98-220 Zdunska Wola

tel. +48 505 448 229
e-mail: sklep@ciastojady.pl

JA/MIY(F) et e e e e e et et e et b e beeetae e baeehaeeabeeabeeehbeabeeabaeebaebeeeabe e teeeabeeareetaeeateeareearbeeraann niniejszym
informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych przedmiotdw:

Liczba Cena
Lp. Nazwa produktu zwracanych | jednostkowa
sztuk brutto

(*) niepotrzebne skresli¢

Numer zamdwienia:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu www.ciastojady.pl.
Regulamin sklepu dostepny jest na stronie www.ciastojady.pl/regulamin .

Data i podpis zwracajgcego towar:
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