
Έντυπο Δικαίωμα Υπαναχώρησης  

         

           

Προς ATOP LLC,   

Μέσω των παρακάτω βημάτων, ασκώ το δικαίωμά μου να υπαναχωρήσω από τη 

σύμβαση για την αγορά των παρακάτω προϊόντων:        

    

1. Συμπληρώστε τα παρακάτω στοιχεία:    

Όνομα Προϊόντος:         

…………………………………………………………………………………………………         

Αριθμός Παραγγελίας:        

…………………………………………………………………………………………………         

Ημερομηνία Παραγγελίας:         

…………………………………………………………………………………………………       

Παραλαβή Προϊόντος την:         

………………………………………………………………………………………………         

Όνομα Πελάτη:    

    

…………………………………………………………………………………………………         

Διεύθυνση Πελάτη:         

………………………………………………………………………………………………….         

Τηλέφωνο:         

…………………………………………………………………………………………………       



Email:         

…………………………………………………………………………………………………            

Ποσό Επιστροφής:    

    

…………………………………………………………………………………………………        

    

         

         

2. Παρακαλείστε να προετοιμάσετε προσεκτικά και να επιστρέψετε το προϊόν στην 

αρχική του συσκευασία στη διεύθυνση:    

    

ATOP LLC.   

Διεύθυνση: ul. “Dimcho Debelyanov” 46, Pazardzhik 4400, Bulgaria  

   

    

3. Στείλτε μας τα τραπεζικά σας στοιχεία για να ρυθμίσουμε την πληρωμή σας:         

Όνομα Τράπεζας:………………………………………………………………    

    

IBAN: ………………………………………………………………    

    

SWIFT: ………………………………………………………………    

    

Δικαιούχος: ………………………………………………………………    

         

         

         

Ημερομηνία:………………………………         

         

         



Παρακαλούμε, συμπληρώστε τη φόρμα και στείλτε την στην ακόλουθη 

διεύθυνση email:     

support@onycostop.com       


