
 
 

ΦΟΡΜΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ 

●​ Η φόρμα επιστροφής πρέπει να συμπληρωθεί και να αποσταλεί μαζί με το προϊόν. 
●​ Επιστροφές γίνονται σύμφωνα με την πολιτική επιστροφών του καταστήματος. 
●​ Για την ολοκλήρωση της διαδικασίας επιστροφής, είναι απαραίτητη η προσκόμιση της 

απόδειξης ή του τιμολογίου αγοράς. Χωρίς την απόδειξη, η επιστροφή ή 
αντικατάσταση του προϊόντος δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ 
 

Ονοματεπώνυμο Αριθμός Παραγγελίας 

  

Διεύθυνση Αποστολής  Τηλέφωνο Επικοινωνίας 

  

Πόλη Νομός ΤΚ Email 

    

 
ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ 

 

Κωδικός Προϊόντος Ονομασία Προϊόντος Ποσότητα Κατάσταση 

    

    

    

    

    

    

 
ΛΟΓΟΣ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ 

​Ελαττωματικό προϊόν 
​Λανθασμένο προϊόν 
​Φθορά κατά τη μεταφορά 
​Δεν ανταποκρίνεται στις προσδοκίες 
​Άλλο: ………………………………………………………………………………………… 



 
 

ΕΠΙΘΥΜΗΤΟΣ ΤΡΟΠΟΣ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ 
 

​Αντικατάσταση προϊόντος 
​Επιστροφή χρημάτων 
​Άλλο: ………………………………………………………………………………………… 

 
ΤΡΑΠΕΖΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΧΡΗΜΑΤΩΝ) 

 

Τράπεζα Δικαιούχος IBAN 

   
 
 

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ 
 

Οι επιστροφές προϊόντων γίνονται εντός δεκατεσσάρων (14) ημερών από την ημερομηνία 
παραλαβής της παραγγελίας, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία και την πολιτική 
επιστροφών του καταστήματος. Μετά την παρέλευση του ανωτέρω χρονικού διαστήματος, το 
κατάστημα διατηρεί το δικαίωμα να μην αποδεχτεί την επιστροφή. 

ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ 

Τα έξοδα αποστολής της επιστροφής επιβαρύνουν τον πελάτη, εκτός των περιπτώσεων 
όπου: το προϊόν είναι ελαττωματικό, ή έχει αποσταλεί λανθασμένο προϊόν από το 
κατάστημα. Στις παραπάνω περιπτώσεις, τα έξοδα επιστροφής βαρύνουν το κατάστημα. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ 

Το Σκιουράκι - Αίνου 11, Αλεξανδρούπολη, 68132, 2551 305727 

 
ΔΗΛΩΣΗ ΠΕΛΑΤΗ 

 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι το/τα προϊόν/προϊόντα που επιστρέφω βρίσκονται στην αρχική τους 
κατάσταση, είναι αχρησιμοποίητα, χωρίς φθορές, και συνοδεύονται από την αρχική 
συσκευασία, σύμφωνα με την πολιτική επιστροφών του καταστήματος. 

Δηλώνω επίσης ότι έχω λάβει γνώση και αποδέχομαι πλήρως τους όρους και τις 
προϋποθέσεις επιστροφών του καταστήματος. 

☐ Αποδέχομαι την πολιτική επιστροφών 

Ημερομηνία: ____ / ____ / ______ 

Ονοματεπώνυμο: ...................................................................................................................... 

Υπογραφή: ................................................................................................................................ 


