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ΦΟΡΜΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ
	‘Όνομα:

	

	Επώνυμο:

	

	Διεύθυνση:

	

	Τηλέφωνα επικοινωνίας:

	

	Αριθμός παραγγελίας: 

	

	Ημ/νία Αγοράς:

	

	Κωδικός και περιγραφή προϊόντος:


	

	Αιτία επιστροφής / περιγραφή προβλήματος:( αναλυτικά )


	

	Υπογραφή:


	

	Για επιστροφή χρημάτων συμπληρώστε:

	
	

	1. Τράπεζα


	

	2. Αριθμός λογαριασμού IBAN:


	

	3.Ονομ/νο δικαιούχου:
(πρέπει ο δικαιούχος του αριθμού λογαριασμού να είναι το ίδιο πρόσωπο το οποίο αναγράφεται στην απόδειξη αγοράς για το επιστραφέν προϊόν)
	


