
Ονοματεπώνυμο:

Διεύθυνση, Τ.Κ., Πόλη:

E-mail:

Αριθμός Παραγγελίας:

ΦΟΡΜΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ/ΑΛΛΑΓΗΣ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
Συμπληρώστε τα ακόλουθα πεδία και στείλτε μας την φόρμα μαζί με το προϊόν που επιθυμείτε να

επιστρέψετε στη διεύθυνση: 
 MARKET 1 - Τμήμα Επιστροφών, Κωνσταντινουπόλεως 309, Αχαρνές 13671, τηλ. 211 750 6789

 

 

Η αλλαγή άρτιου προϊόντος προϋποθέτει, να μην έχει χρησιμοποιηθεί με οποιονδήποτε τρόπο, να μην έχει
καταστραφεί η συσκευασία του, να μην έχει υποστεί ζημίες ή φθορές και στη συσκευασία να συμπεριλαμβάνονται

όλα τα μέρη του προϊόντος.
 

 ΚΩΔΙΚΟΣ
ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΛΛΑΓΗ
ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ
ΧΡΗΜΑΤΩΝ

Έλαβα λάθος προϊόν
Έκανα λάθος στην

παραγγελία μου
Άλλαξα γνώμη

Το προϊόν είναι
ελαττωματικό

ΑΙΤΙΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ (σημειώστε τον κωδικό του προϊόντος στο πεδίο που σας ταιριάζει)

 

Αν επιθυμείτε επιστροφή χρημάτων συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα. Παρακαλώ σημειώστε ότι δεν μπορει
να γίνει επιστροφή χρημάτων, εάν το προϊόν έχει χρησιμοποιηθεί μετά το άνοιγμα του. Το ποσό θα κατατεθεί

στον λογαριασμό σας εντός 14 εργάσιμων ημερών από την ημερομηνία παραλαβής και ελέγχου των
επιστρεφόμενων προϊόντων. 

 
Τράπεζα: 

IBAN: 

Ονοματεπώνυμο Δικαιούχου:


