ΦΟΡΜΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ – ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ
Το παρόν έντυπο αφορά την επιστροφή προϊόντων που έχουν αγορασθεί μέσω του ηλεκτρονικού καταστήματος www.dentstore.gr. Οι επιστροφές πραγματοποιούνται εντός 14 ημερολογιακών ημερών από την παραλαβή των προϊόντων στη διεύθυνση Λ. Κηφισίας 16, 11526-Αθήνα, 3ος όροφος-Γραμματείας, υπόψη DENTSTORE GREECE.. Παρακαλείσθε, όπως συμπληρώσετε τις κάτωθι απαιτούμενες πληροφορίες.
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ EMAIL
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	



Επιπλέον, παρακαλούμε, όπως μας πληροφορήσετε σχετικά με τα ακόλουθα:
	ΠΡΟΪΟΝ ΠΡΟΣ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ
	

	ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	

	ΛΟΓΟΣ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ
	



Πως επιθυμείτε να σας εξυπηρετήσουμε; 
Αντικατάσταση με άλλο προϊόν
Επιστροφή Χρημάτων 
Εάν επιθυμείτε να προχωρήσετε σε Αντικατάσταση παρακαλούμε επικοινωνήστε στο office@dentstore.gr σχετικά με το επιθυμητό προϊόν από την ιστοσελίδα μας.
Σε περίπτωση που η πληρωμή πραγματοποιήθηκε με αντικαταβολή, παρακαλούμε συμπλήρωσε τα παρακάτω στοιχεία τραπεζικού λογαριασμού:
	IBAN
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ
	

	ΤΡΑΠΕΖΑ
	

	BIC / SWIFT
	



Ημερομηνία:

Ονοματεπώνυμο:
Υπογραφή:
