
 KALLIOPI TAXIDOU 
 

ΦΟΡΜΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ 

 

● Ονοματεπώνυμο………………………………………………………………...……… 

● Αριθμός παραγγελίας ………………………………………………………………….. 

● E-mail ………………………………………………………………………………….. 

● Κωδικός προΪόντος …………………………………………………………………….. 

● Τηλέφωνο ……………………………………………………………………………… 

● Διεύθυνση ……………………………………………………………………………… 

 

ΑΙΤΙΕΣ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ 

● Ελαττωματικό προϊόν 

● Καθυστέρηση παραγγελίας 

● Λάθος στο περιεχόμενο της παραγγελίας 

● Διαφορετικό από τη φωτογραφία 

● Μεγαλύτερο μέγεθος 

● Μικρότερο μέγεθος 

● Άλλη ποιότητα από την αναμενόμενη 

● Άλλη αιτία……………………………………………………………………………. 

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

 

ΕΠΙΘΥΜΩ 

● Επιστροφή χρημάτων 

● Έκδοση πιστωτικού υπολοίπου για μελλοντικές αγορές 

● Αλλαγή μεγέθους 

● Αντικατάσταση με άλλο προϊόν 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΧΡΗΜΑΤΗΣ ΣΥΝΑΛΛΑΓΗΣ 

● IBAN…………………………………………………………………………………… 

● Τράπεζα………………………………………………………………………………… 

● Όνομα δικαιούχου……………………………………………………………………… 

 

Θα χαρούμε πολύ να λάβουμε σχόλιά σας 

 

 

 

*Διεύθυνση: Ηλιουπόλεως 194, Δάφνη - Υμηττός, ΤΚ        Αθήνα, Ελλάδα 


