
 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΒΟΛΩΝ ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΑΡΙΘΜΟ 

ΙΒΑΝ & ΤΡΑΠΕΖΑ 

ΙΒΑΝ: …………………………………………………………………………………….   ΤΡΑΠΕΖΑ /BANK: ………………………………. 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ / ACCOUNT HOLDER: ………………………………………………………………………. 

ΦΟΡΜΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ / PRODUCT RETURN FORM 
 

Όνομα / Name: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Επώνυμο / Surname: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Email Παραγγελίας / Order Email: ……………………………………………………………………………………………. 

Αριθμός Παραγγελίας / Order No: ……………………………………………………………………………………………. 

Ημερομηνία Παραγγελίας / Order Date: ………………………………………………………………………………….. 

Αιτίες Επιστροφής / Reasons for Return:  

 Ελαττωματικό Είδος / Damaged Product 

 Καθυστέρηση Παράδοσης / Late Delivery 

 Λάθος Αποστολή Είδους / Wrong Product 

 Αλλαγή Γνώμης / Changed Opinion 

 Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε την αιτία) / Other (please add reason for return) 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ / 
ITEM NO 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
/ QUANTITY 

ΑΙΤΙΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ / REASON FOR RETURN 

   

   

   

   

 


