
Φόρμα επιστροφής  

 

Αριθμός παραγγελίας .......................................................................... 

Όνομα................................................................................................... 

Τηλέφωνο επικοινωνίας ...................................................................... 

 

Επιστρεφόμενα προϊόντα 

1.Κωδικός Προϊόντος............................................................................... 

2.Κωδικός Προϊόντος............................................................................... 

3.Κωδικός Προϊόντος.............................................................................. 

4.Κωδικός Προϊόντος .............................................................................. 

 

Προϊόντα προς αντικατάσταση 

1.Κωδικός Προϊόντος  ............../Χρώμα....................../Μέγεθος............ 

2.Κωδικός Προϊόντος  ............../Χρώμα....................../Μέγεθος............ 

3.Κωδικός Προϊόντος  ............../Χρώμα....................../Μέγεθος............ 

4.Κωδικός Προϊόντος  ............../Χρώμα....................../Μέγεθος............ 

 

 

Τα επιστρεφόμενα προϊόντα πρέπει να είναι καθαρά, αχρησιμοποίητα και 

στην αρχική συσκευασία. 

 

Αφού λάβουμε το δέμα, θα επικοινωνήσουμε μαζί σας. 


