
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΝΤΥΠΟΥ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΞ ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΣ                                      

(Άρθρου 4 Νόμου 2251/1994) 

(συμπληρώστε και επιστρέψτε το παρόν έντυπο μόνο εάν επιθυμείτε να υπαναχωρήσετε από τη 

σύμβαση και μόνο για τα προϊόντα για τα οποία επιτρέπεται επιστροφή λόγω της φύσης τους και των 

ιδιοτήτων τους) 

 

Προς:  (συμπληρώστε παρακάτω τα στοιχεία του προμηθευτή) 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ:  

ΟΔΟΣ:  

Τ.Κ.:                                                                                                      ΔΗΜΟΣ: 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :                                                              EMAIL  : 

 

Γνωστοποιώ με την παρούσα ότι υπαναχωρώ από την υπ.αριθμ ……………/……/..../ 202… (αρ.απόδειξης) 

σύμβασή μου πώλησης των ακόλουθων αγαθών που παραγγέλθηκε(-αν) στις _____/ _____/________ (*) 

/ που παρελήφθη(-σαν) στις _____/_____/________ (*) 

Συμπληρώστε παρακάτω τα προσωπικά σας στοιχεία 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ:  

ΟΔΟΣ:  

Τ.Κ.:                                                                                                     ΔΗΜΟΣ: 

  ΤΗΛΕΦΩΝΟ :                                                               EMAIL  : 

Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

*Ασκώ το σχετικό δικαίωμα αναιτιολόγητης υπαναχώρησης και επιστροφής των προϊόντων εντός 

δεκατεσσάρων (14) ημερολογιακών ημερών από την παραλαβή τους. 

*Τα προϊόντα και η συσκευασία τους βρίσκονται στην αρχική τους κατάσταση και δεν έχουν 

χρησιμοποιηθεί ή υποστεί οποιαδήποτε φθορά ή ζημιά. 

Επιθυμώ την επιστροφή των χρημάτων σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στην Πολιτική Επιστροφών.   

*Σε περίπτωση κατάθεσης σε διαφορετική τράπεζα από τις συνεργαζόμενες (Τράπεζα Πειραιώς, 

Eurobank), τις χρεώσεις εμβάσματος τις επιβαρύνεται αποκλειστικά ο Πελάτης. 

Υπογραφή καταναλωτή (μόνο εάν το παρόν έντυπο κοινοποιηθεί σε χαρτί)  

Ημερομηνία _____/ _____/________  

______________________________________________ 


