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Proszę o zwrot kwoty na:
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Imię i nazwisko właściciela 
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Nr zamówienia

Nazwa i nr towaru Cena

Powód zwrotu (proszę zaznaczyć odpowiednie pole):
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Data

Administratorem Państwa danych osobowych jest SIMON’S KNIVES MANUFACTURE reprezentowana przez Pana Symona Szlagóra, ul . Bielska, nr 21, kod 43-356, Bujaków, NIP 9372719703, REGON 382579828,  
tel . 501 350 685 . We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora  można uzyskać informację, przesyłając wiadomość na adres e-mail:  info@simons .com .pl .  
Obowiązku informacyjnego wynikającego z art . 13 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych dopełniono w formie elektronicznej pod adresem: www .simons .cpm .pl/rodo

FORMULARZ ZWROTU
ODSTĄPIENIA OD UMOWY

ul . Bielska 21
43-356 Bujaków

501 350 685

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

W przypadku chęci odstąpienia od umowy sprzedaży niniejszy formularz należy wypełnić 
i odesłać wraz z towarem (nowym, bez śladów użytkowania) do usługodawcy w terminie 
14 dni od daty doręczenia towaru bazpośrednio na adres: ul . Bielska 21, 43-356 Bujaków . 
Zwroty realizowane są w ciągu 14 dni od daty przyjęcia towaru .

 Niewłaściwy produkt

 Produkt niezgodny z opisem

 Produkt niezgodny ze zdjęciem

 Niezadowalająca jakość
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