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Συμπληρώστε και στείλτε το παρόν έντυπο μόνο εάν επιθυμείτε να υπαναχωρήσετε από τη σύμβαση μεταξύ υμών και της ΔΕΣ COLLECTION. Μην παραλείψετε να συμπληρώσετε και να συμπεριλάβετε αυτό το έντυπο μαζί με το προϊόν (ή τα προϊόντα) που θέλετε να επιστρέψετε! Τα προϊόντα θα πρέπει να επιστραφούν αχρησιμοποίητα και σε καλή κατάσταση, με συμπληρωμένο το έντυπο επιστροφής και αντίγραφο της απόδειξης αγοράς στο κατάστημά μας.

Το δικαίωμά σας ισχύει για 14 ημέρες από την ημέρα που παραλάβατε την παραγγελία σας. Εναλλακτικά, μπορείτε να αποστείλετε το παρόν έντυπο μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου εντός της ίδιας προθεσμίας. Μπορείτε να βρείτε και να κατεβάσετε το παρόν έντυπο στη διεύθυνση www................................com. Θα λάβετε αμέσως ένα επιβεβαιωτικό μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ότι έχουμε λάβει την δήλωση υπαναχώρησής σας. Για οποιαδήποτε περαιτέρω πληροφορία, παρακαλούμε ανατρέξτε στους Όρους και Προϋποθέσεις Πώλησηςστην σχετική ενότητα στον Ιστότοπό μας.	Comment by Βαΐα Παπαθανασίου: Να προστεθεί

Προς: ΔΕΣ COLLECTION
Οδός: 25ης Μαρτίου
Αριθμός: 0, 18020
Γαλατάς Τροιζηνίας, Ελλάδα
Τηλ: +302298043803
E-mail: info@des-collections.com


Σήμερα ....../....../...... (ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)
Ονοματεπώνυμο καταναλωτή:……………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση του καταναλωτή:……………………………………………………………………………………………
E-mail του καταναλωτή:……………………………………………………………………………………………………
Τηλέφωνο καταναλωτή:……………………………………………………………………………………………………..
Αριθμός παραγγελίας:…………………………………………………………………………………………………………

Δηλώνω ότι επιθυμώ να υπαναχωρήσω από τη σύμβαση πώλησης του(των) ακόλουθου(-ων) αγαθού(-ών)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
που παραγγέλθηκαν στις ..../....../......

και παραλήφθηκαν στις ...../....../.......

Έχω κατανοήσει πλήρως ότι με την υπαναχώρησή μου είμαι υποχρεωμένος να στείλω πίσω το προϊόν ή τα προϊόντα που παρέλαβα στην αρχική τους κατάσταση και ότι τα έξοδα αποστολής που θα προκύψουν από αυτή τη διαδικασία είναι δική μου ευθύνη. Σε αντίθετη περίπτωση, για να αποφύγω τυχόν πρόσθετα έξοδα, οφείλω να παραδώσω προσωπικά το(α) αγαθό(α) στην προαναφερθείσα διεύθυνση.
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Δικαιούχος: ................................................................................................................................
Τράπεζα:......................................................................................................................................
Αριθμόςτραπεζικούλογαριασμού:......................................................................................IBAN:.............................................................................................................................................
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