
ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ 

 

(Σύμφωνα με τον Ν. 2251/1994) 

 

Προς: Καταστήματα Ηλεκτρικών Συσκευών ΔΟΥΒΡΗΣ 

Διεύθυνση: Μαιζώνος 54-56, Πάτρα 262 21 

Email: sales@douvris.gr 

Τηλέφωνο: 2610622137 

 

Σημείωση: Συμπληρώστε και υποβάλετε την παρακάτω δήλωση μόνο αν 
επιθυμείτε να υπαναχωρήσετε από τη σύμβαση εξ αποστάσεως πώλησης. 

 

 

Στοιχεία Καταναλωτή 

 

• Ονοματεπώνυμο (Υποχρεωτικό): 

__________________________________________________________________________ 

(π.χ. Ιωάννης Γιαννόπουλος) 

 

• Διεύθυνση e-mail (Υποχρεωτικό): 

__________________________________________________________________________ 

(π.χ. info@example.com) 

 

• Τηλέφωνο Επικοινωνίας (Υποχρεωτικό): 

__________________________________________________________________________ 

(π.χ. 2101234567) 

 

 



Στοιχεία Παραγγελίας 

 

• Αριθμός Παραγγελίας (Order ID) (Υποχρεωτικό): 

__________________________________________________________________________ 

(π.χ. #12345) 

 

• Ημερομηνία Παραγγελίας (Υποχρεωτικό): 

[ __ / __ / ____ ] (ηη/μμ/εεεε) 

 

• Ημερομηνία Παραλαβής Προϊόντων (Υποχρεωτικό): 

[ __ / __ / ____ ] (ηη/μμ/εεεε) 

 

 

Έκταση Υπαναχώρησης (Υποχρεωτικό) 

 

(Παρακαλούμε επιλέξτε με ένα [ X ] μία από τις δύο επιλογές) 

 

• [ ] Υπαναχώρηση για το ΣΥΝΟΛΟ της παραγγελίας 

• [ ] Υπαναχώρηση για ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ προϊόντα 

 

Προϊόντα προς Επιστροφή 

 

(Συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα μόνο αν επιλέξατε υπαναχώρηση για 
συγκεκριμένα προϊόντα) 

 

Όνομα Προϊόντος / Μοντέλο / Κωδικός (SKU)                 Ποσότητα 

1. __________________________________________________      __________ 

2. __________________________________________________      __________ 



3. __________________________________________________      __________ 

 

 

Υπεύθυνη Δήλωση & Υποβολή 

 

Με την υπογραφή ή την υποβολή του παρόντος, δηλώνω ρητά ότι υπαναχωρώ 
από τη σύμβαση πώλησης για τα προϊόντα που αναφέρονται παραπάνω. 
Αναγνωρίζω ότι υποχρεούμαι να επιστρέψω τα προϊόντα στην αρχική τους 
κατάσταση και στην πλήρη συσκευασία τους εντός 14 ημερολογιακών ημερών 
από την ημέρα που δήλωσα την υπαναχώρηση. 

 

Ημερομηνία Υποβολής: [ __ / __ / ____ ] 

 

Υπογραφή Καταναλωτή (Μόνο εάν το παρόν έντυπο κοινοποιηθεί σε χαρτί): 

 

__________________________________ 


