
Φόρμα Επιστροφών/Δήλωση Υπαναχώρησης

Παρακαλούμε συμπληρώστε τα στοιχεία σας:

Ονοματεπώνυμο: ____________________________________ 

Διεύθυνση: __________________________________________ 

Περιοχή / Πόλη / ΤΚ: __________________________________ 

Σταθερό Τηλέφωνο: __________________________________ 

Κινητό Τηλέφωνο: ___________________________________

Παρακαλούμε συμπληρώστε τα στοιχεία των προϊόντων που θέλετε να
επιστρέψετε:

Κωδικός
Προϊόντος

Ποσότητα Ημ/νία Αγοράς Αριθμός
Παραγγελίας



Παρατηρήσεις / Σχόλια / Λόγοι επιστροφής 

Αν έχετε κάποια παρατήρηση παρακαλούμε σημειώστε την παρακάτω. Επίσης 
για στατιστικούς λόγους, θα επιθυμούσαμε να μας ενημερώσετε επιγραμματικά για το 
λόγο επιστροφής (πχ λάθος προϊόν / λάθος χρώμα / άλλαξα γνώμη κλπ).

Εντός  τριών  εργασίμων  ημερών  από  την  παραλαβή  της  παρούσας  Αίτησης
Επιστροφής/Δήλωσης  Υπαναχώρησης  θα  επικοινωνήσουμε  μαζί  σας.

Προχωρήστε σε επιστροφή μόνον αν έχετε λάβει σχετική έγκριση. Επιστροφές
δίχως έγκριση θα επιστρέφονται άμεσα.

Μαρία Εμμ. Κασσέτα

Δ/νση: Ηρώων Πολυτεχνείου 128

Ώρες λειτουργίας: Δευτέρα έως Παρασκευή 9:00 με 17:00, Σάββατο 8:00 με 14:00

Tηλ: 2105543036 

E-mail: info@kassetas.gr

Αποστολή φόρμας στο: info@kassetas.gr
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