
            Αίτηση Επιστροφής Προϊόντων 
 
             σχετικά με τα δικαιώματα των καταναλωτών, την τροποποίηση της οδηγίας 93/13/ΕΟΚ του Συμβουλίου και της οδηγίας 1999/44/ΕΚ 

                            του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου. 
 
Καταναλωτής: Πωλητής: 
Ονοματεπώνυμο*: Επωνυμία*: 

Διεύθυνση*: Διεύθυνση*: 

Πόλη*: Πόλη*: 

Ταχ.Κώδικας*: Ταχ.Κώδικας*: 

Τηλέφωνο: Τηλέφωνο: 

E-Mail: E-Mail: 

 ID Εταιρείας*: 

 Αριθμός ΦΠΑ: 

 
                        Με το παρόν δηλώνω πως αποσύρω: 

 
 Συμφωνία αγοράς 

  (Διαλέξτε μία από τις επιλογές)  Σύμβαση Παροχής 
Υπηρεσιών  

 

 
                 Το αντικείμενο αγοράστηκε από τη διαδικτυακή σελίδα: 
 

Αριθμός Παραγγελίας:                     Ημερομηνία που έλαβα τον Αριθμό:   

Ημερομηνία Λήψης  (ημερομηνία τιμολογίου)*:   Αριθμός Τιμολογίου:  
 

 
 

  
Επιστροφή της ζητούμενης τιμής*:   
 

Μεταφορά σε 
τράπεζα 

Τραπεζικός Αριθμός  

ή IBAN: 

 

  

   
    

Περίληψη  
Αποστολής: 

Σύμβαση Παροχής Υπηρεσιών Τιμολόγιο 

 Προϊόν Αξεσουάρ  
 
 
Αν επιθυμείτε επιστροφή χρημάτων (υπαναχώρηση) ή αντικατάσταση, σιγουρευτείτε πως το προϊόν που επιστρέφετε είναι 

αχρησιμοποίητο και βρίσκεται άθικτο στην αρχική και πλήρη συσκευασία του. Κάθε χρήση των παραδοθέντων 

προϊόντων πέραν της απαραίτητης για την επιθεώρησή τους κατά την παράδοση, ακυρώνει το δικαίωμά σας για επιστροφή 

χρημάτων (υπαναχώρηση) ή αντικατάσταση με άλλο προϊόν. Τα μεταφορικά έξοδα επιβαρύνουν εσάς.  
Το αργότερο 14 ημέρες από την ημερομηνία υπαναχώρησης, είμαι υποχρεωμένος να στείλω τα αγαθά στον πωλητή. 
 
 
 
  
 

Ζητώ Επιστροφή Χρημάτων: Το συνολικό ποσό του τιμολογίου (απόσυρση όλων των προϊόντων) 
(Διαλέξτε μία από τις 
επιλογές)  

 Μερικό ποσό από το τιμολόγιο (απόσυρση μόνο κάποιων προϊόντων) 

  

 Όνομα Προϊόντος και  
Αριθμός κομματιών  
που θα επιστραφούν  
(Περίπτωση επιστροφής 
 μερικού ποσού) 

  
  
Απαιτούμενη τιμή              
για επιστροφή: 
 

 

Gymbeam s.r.o
Ratislova 93

Košice
040 11

210 220 6714

info@gymbeam.gr
46440224

SK2023380447



 Ημ/νία                   
                                                                                                                        Υπογραφή  
* Τα πεδία με * πρέπει να συμπληρωθούν υποχρεωτικά  
 


