Miejscowosé, data ........................

Imie, nazwisko oraz adres konsumenta

MITO-PHARMA SPOLKA Z 0.0. dawniej
MITO-PHARMA DOROTA KRAWCZYK

Ul. Sikorskiego 22
66-400 Gorzéw Wielkopolski
biuro@mito-pharma.pl

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy

zawartej na odlegtos¢

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

data zakupu: ......ooooeeiiiiiiieeeecc
data 0dbioru tOWArU: .......ccceeveveviieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeenn

numer dokumentu zakupu / ZamoOwienia : .........ccccccuvveeeeeeeeiiiiieieeeenn,

Oswiadczam, iz towar zwracam w stanie niezmienionym.
Prosze dokonac Zwrotu KWOLY .........c..uiiiiiiiiiiiiieeee e

na numer rachunku DaNKOWEJO: ..........ooiiiiiiiii e

Podpis konsumenta



