SIR SIMGK]

GENTLEMEN CARE

WIDERRUFSFORMULAR

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus.

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag uber den Kauf
der folgenden Waren

Bestellt am: Erhalten am:

Name des/der Verbraucher(s):

Anschrift des/der Verbraucher(s):

Ort, Datum Unterschrift des/der Verbraucher(s)

(nur bei Mitteilung auf Papier)

Zuriuckzusenden an:
Sir Simoki GmbH, Rappenweg 28, 33649 Bielefeld
oder per E-Mail an: info@sirsimoki.com

Drucken Per E-Mail senden

Bitte bearbeiten Sie dieses Dokument im Adobe Acrobat Reader
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