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Konsument/Przedsigbiorca na prawach Konsumenta:

Przedsigbiorca: SAKURA REST Dorota Kalinska
Ul. Wiejska 17
05-500 Mysiadto

Datazaméwienia . ............ ... ... ... ......

Powéd zwrotu:

e Produkt sie nie podoba, nie pasuje

e Produkt jest uszkodzony, wadliwy

e Produkt ma zty rozmiar

e Produkt wyglada inaczej niz na zdjeciach

¢ Omylkowo zaméwiono niewlasciwy produkt

e Dostarczony zostat nieprawidtowy produkt
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Niniejsze oswiadczenie wraz ze zwracanym produktem/produktami prosze przestac na adres
korespondencyjny : SakuraHandMade, Sniadowo 1F, 11-700 Sniadowo

..................................... podpis Klienta



