
« LIFE UP LTD »  με έδρα  το  Δήμο Κορωπίου   

(Σκοπευτηρίου 2-4, Βάρη 16672, Ελλάδα ) 

 

 

AΙΤΗΣΗ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ – ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ  

Σε περίπτωση επιστροφής μέρους ή ολόκληρης της παραγγελίας σας, είναι απαραίτητη η αποστολή του  

παρόντος εντύπου . Επιστροφές προϊόντων δεν γίνονται δεκτές χωρίς τη φόρμα επιστροφής. Επιπλέον, τα 

προϊόντα και η συσκευασία τους θα πρέπει να βρίσκονται στην αρχική τους κατάσταση, χωρίς να έχουν 

αφαιρεθεί τα ειδικά καρτελάκια και να συνοδεύονται από την απόδειξη λιανικής ή το τιμολόγιο. Πριν από την 

αποστολή της επιστροφής σας βεβαιωθείτε, ότι δεν έχουν περάσει 14 ημερολογιακές ημέρες από την 

ημερομηνία που παραλάβατε την παραγγελία σας. Τοποθετήστε το έντυπο επιστροφής στο εσωτερικό της 

συσκευασίας επιστροφής. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ: ……………………………………….…………………………………………….…... 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ: .…………………………… ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ:…………………………… 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………………………………….. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………………………………………………………………………………………………… 

 
Γνωστοποιώ με την παρούσα ότι υπαναχωρώ από τη σύμβασή μου πώλησης των ακολούθων αγαθών: 

ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ ΑΙΤΙΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ                ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 

ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 

ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

    ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ☐  

ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΧΡΗΜΑΤΩΝ     ☐ 

  

    ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ☐  

ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΧΡΗΜΑΤΩΝ     ☐ 

  

    ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ☐  

ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΧΡΗΜΑΤΩΝ     ☐ 

  

    ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ☐  

ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΧΡΗΜΑΤΩΝ     ☐ 

  

    ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ☐  

ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΧΡΗΜΑΤΩΝ     ☐ 

  

 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ  Αντικαταβολή  ☐   PayPal  ☐   Πιστωτική Κάρτα  ☐   Κατάθεση ☐    

Εάν επιθυμείτε να παραλάβετε άλλο μέγεθος στο ίδιο προϊόν ή άλλο προϊόν, συμπληρώστε τον παραπάνω 

πίνακα και επικοινωνήστε με το τμήμα αλλαγών στο τηλέφωνο 210 8973927 καθημερινά 9:30-16:30, ώστε να 

σας δεσμεύσουν το/τα προϊόν/ντα που θέλετε να παραλάβετε. 

ΕΠΙΘΥΜΩ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΧΡΗΜΑΤΩΝ  ☐ 

Εάν έχετε πληρώσει με αντικαταβολή, συμπληρώστε τα παρακάτω: 

Ονομ/νυμο δικαιούχου .............................................................................................................................   

Τράπεζα ....................................................................................................................................................... 

ΙΒΑΝ ............................................................................................................................................................. 

Ημερομηνία                                       Υπογραφή* 

…………………….              ……………..……………….... 

*η υπογραφή είναι απαραίτητη στην περίπτωση που μας αποστείλετε το έγγραφο σε έντυπη μορφή και όχι με email 

 

Στη περίπτωση επιστροφής χρημάτων, τα χρήματα θα επιστραφούν με τον ίδιο τρόπο που έχουν καταβληθεί και εντός 14 εργάσιμων ημερών από 

την ημερομηνία παραλαβής της επιστροφής. Τα έξοδα της επιστροφής επιβαρύνουν τον πελάτη, με εταιρεία courier της επιλογής του. Για τυχόν 

απορίες ή παρατηρήσεις σχετικά με την πολιτική των επιστροφών, παρακαλούμε επικοινωνήστε μαζί μας  στο 210 8973927 (καθημερινά 9:30-16:30). 


