SIMON'S

KNIVES MANUFACTURE

W przypadku checi odstapienia od umowy sprzedazy niniejszy formularz nalezy wypetnic
i odesta¢ wraz z towarem (nowym, bez $ladéw uzytkowania) do ustugodawcy w terminie

FORMULARZ ZWROTU

ODSTAPIENIA OD UMOWY

14 dni od daty doreczenia towaru bazposrednio na adres: ul. Bielska 21, 43-356 Bujakéw.
Zwroty realizowane sa w ciagu 14 dni od daty przyjecia towaru. Koszt wysytki reklamo-

wanego towaru pokrywa w catosci Zamawiajacy.

Nr zamdwienia

Nazwa i nr towaru

Cena

Powdd zwrotu (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole):

Niewtasciwy produkt
Produkt niezgodny z opisem
Produkt niezgodny ze zdjeciem

Niezadowalajaca jakos¢

N nnnn

Imie
Nazwisko
Ulicainrdomu .. ...
Kod pocztowy ... .

Migjscowost .

Prosze o zwrot kwoty na:

Nazwa banku ...

Nrkonta

Imie i nazwisko wtasciciela

rachunku bankowego . .......... ... ... ... .. .. .. ...

info@simons.com.pl Q
www.simons.com.pl

501350 685 &

ul. Bielska 21
43-356 Bujakow A

Administratorem Panstwa danych osobowych jest SIMON'S KNIVES MANUFACTURE reprezentowana przez Pana Symona Szlagora, ul. Bielska, nr 21, kod 43-356, Bujakow, NIP 9372719703, REGON 382579828,
tel. 501 350 685. We wszelkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora mozna uzyskac informacje, przesytajac wiadomo$¢ na adres e-mail: info@simons.com.pl.
Obowiazku informacyjnego wynikajacego z art. 13 Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych dopetniono w formie elektronicznej pod adresem: www.simons.com.pl/pl-rodo/



