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Φόρμα Επιστροφής / Αλλαγής 
Δήλωση Υπαναχώρησης 

 

Σε περίπτωση επιστροφής μέρους ή ολόκληρης της παραγγελίας σας, είναι απαραίτητη η 

αποστολή του παρόντος εντύπου. Επιστροφές προϊόντων δεν γίνονται δεκτές χωρίς την 

φόρμα επιστροφής. Επιπλέον, τα προϊόντα και η συσκευασία τους θα πρέπει να βρίσκονται 

στην αρχική τους κατάσταση, χωρίς να έχουν αφαιρεθεί τα ειδικά καρτελάκια και να 

συνοδεύονται από την απόδειξη λιανικής ή το τιμολόγιο. Πριν από την αποστολή της 

επιστροφής σας βεβαιωθείτε, ότι δεν έχουν περάσει 14 ημερολογιακές μέρες από την 

ημερομηνία που παραλάβατε την παραγγελία σας. Τοποθετήστε το έντυπο επιστροφής στο 

εσωτερικό της συσκευασίας επιστροφής. 

Στοιχεία Παραγγελίας 
Κωδικός Παραγγελίας   

Ημερ/νια Παραγγελίας    Ημερ/νια Παραλαβής  

Ονοματεπώνυμο   

Διεύθυνση   

 

Με το παρόν γνωστοποιώ ότι υπαναχωρώ από τη σύμβαση μου πώλησης των ακολούθων αγαθών 

Κωδικός 
Προϊόντος 

Ποσότητα  Τιμή 
Αιτία 

Επιστροφής 
Εναλλακτικές 

Κωδικός 
Προϊόντος 

Αντικατάστασης 

Μέγεθος 
Προϊόντος 

Αντικατάστασης 

       
Αντικατάσταση☐

Επιστροφή Χρμ.☐ 
   

       
Αντικατάσταση☐

Επιστροφή Χρμ.☐ 
   

       
Αντικατάσταση☐

Επιστροφή Χρμ.☐ 
   

       
Αντικατάσταση☐

Επιστροφή Χρμ.☐ 
   

       
Αντικατάσταση☐

Επιστροφή Χρμ.☐ 
   

Τρόπος Πληρωμής: Αντικαταβολή ☐ PayPal ☐ Πιστωτική Κάρτα ☐ Κατάθεση ☐ 

Εάν επιθυμείτε αλλαγή προϊόντος παρακαλούμε επικοινωνήστε με το τμήμα 

αλλαγών στο τηλέφωνο +30.2752.059.194 για να δεσμεύσουν τα προϊόντα που 

επιθυμείτε. 

Εάν έχετε πληρώσει με αντικαταβολή παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω: 

Ονομ/νυμο Δικαιούχου: .……………………………………………………………………………………… 

Τράπεζα: ………………………………………………………………………………………………………………. 

ΙΒΑΝ: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
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