FORMULARZ ZWROTU
[] ZWROT PRODUKTU

Kleemed Pharmaceuticals Poland Sp. z 0.0.
ul. Zurawia, nr 32/34, lok. 49, 00-515 Warszawa

adres e-mail: info@mioxselle.pl

OSWIADCZENIE
Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy
(towarow):

zakupionych w sklepie internetowym www.mioxselle.pl, ktérego wtascicielem jest
KLEEMED PHERMACEUTICALS POLAND SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Zurawia, nr 32/34, lok. 49, 00-515 Warszawa,

NIP: 7011072981, oraz numer REGON 521169098.

Prosimy wybra¢ powéd zwrotu:
[ ] Niezgodno$¢ w dostawie

l:‘ Problem Z Jakoéc|a (prOSImy Oplsaé) .......................................
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