ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ
(Σύμφωνα με το Παράρτημα του Ν. 2251/1994)

Συμπληρώστε και αποστείλετε το παρόν έντυπο μόνο εάν επιθυμείτε να υπαναχωρήσετε από τη σύμβαση αγοράς.
Προς
WELLCOMM ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΜΠΟΡΙΑΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ
Λεωφ. Αθηνών 31-33 & Σπύρου Πάτση, Αθήνα
Email: info@shopflix.gr
Τηλ.: +30 210 4449500
Δήλωση Υπαναχώρησης
Αριθμός Παραγγελίας: ______________________________
Κωδικός - Περιγραφή προϊόντος/προϊόντων:

__________________________________________________________
__________________________________________________________
Ημερομηνία παραγγελίας: ____/____/______
Ημερομηνία παραλαβής: ____/____/______
Ονοματεπώνυμο: __________________________________________
Διεύθυνση: ______________________________________________
Τ.Κ.: __________   Πόλη: _________________________________
Τηλέφωνο (προαιρετικό): _________________________________
Email: _________________________________________________
IBAN (εφόσον απαιτείται):
GR __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Δικαιούχος Λογαριασμού: _________________________________
Δήλωση
Με την παρούσα γνωστοποιώ ότι υπαναχωρώ από τη σύμβαση πώλησης των ανωτέρω αγαθών σύμφωνα με τον Ν. 2251/1994.
Ημερομηνία: ____/____/______

Υπογραφή καταναλωτή (μόνο εφόσον το έντυπο αποστέλλεται σε έντυπη μορφή)

______________________________
Σημαντικές πληροφορίες
Το δικαίωμα υπαναχώρησης ασκείται εντός δεκατεσσάρων (14) ημερολογιακών ημερών, σύμφωνα με τον Ν. 2251/1994, εφόσον δεν εφαρμόζεται κάποια νόμιμη εξαίρεση.
Η αποστολή του παρόντος εντύπου αποτελεί δήλωση άσκησης του δικαιώματος υπαναχώρησης. Με τη λήψη της δήλωσής σας θα σας διαβιβάσουμε μέσω email επιβεβαίωση της λήψης της.
Το SHOPFLIX λειτουργεί ως ηλεκτρονική πλατφόρμα (marketplace). Η δήλωση υπαναχώρησης διαβιβάζεται στον αρμόδιο πωλητή για τη διαχείριση του αιτήματος σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία και τους Όρους Χρήσης της πλατφόρμας.
