
Ήρθε λάθος προϊόν

Δεν ανταποκρίνεται στις προσδοκίες μου

Έφτασε πολύ αργά

Ελαττωματικό

Η διεύθυνση στην οποία πρέπει να σταλούν τα προϊόντα προς επιστροφή είναι: 
Αλ. Σβώλου 3, Θεσσαλονίκη, Τ.Κ.: 54622.
Τηλ.: 2310 729 030, info@cosmosmedi.gr

Το παρών έντυπο επιστροφής αφορά στην επιστροφή εμπορευμάτων που έχουν αγοραστεί από το ηλε-
κτρονικό κατάστημα της New Cosmos Medi (www newcosmosmedi.gr). 
Βασική προϋπόθεση της επιστροφής εμπορευμάτων, είναι αυτά να βρίσκονται στην αρχική τους κατάσταση 
και εντός της συσκευασίας τους, ενώ μπορείτε να επιστρέψετε οποιοδήποτε προϊόν εντός 14 ημερών από 
την ημερομηνία παραλαβής.

Για να κάνετε επιστροφή προϊόντος παρακαλούμε ακολουθήστε τα παρακάτω βήματα:
1. Στον πρώτο πίνακα συμπληρώστε τον αριθμό και την ημερομηνία παραγγελίας.
2. Η επιστροφή χρημάτων γίνεται με τον ίδιο τρόπο που πραγματοποιήθηκε η πληρωμή. 
Εάν έχετε πραγματοποιήσει την αγορά σας με αντικαταβολή, παρακαλούμε συμπληρώστε τον πίνακα «ΕΠΙ-
ΣΤΡΟΦΗ ΧΡΗΜΑΤΩΝ ΑΝΤΙΚΑΤΑΒΟΛΗΣ.

Αφού ολοκληρώσετε τη συμπλήρωση του Εντύπου Επιστροφής, τοποθετήστε το εντός της συσκευασίας 
που πρόκειται να επιστραφεί. Όταν παραλάβουμε το προϊόν και διαπιστώσουμε την εμπορεύσιμή του κατά-
σταση. το συντομότερο δυνατόν θα ξεκινήσει η επεξεργασία του αιτήματός σας. Για περισσότερες πληρο-
φορίες επισκεφθείτε το www.newcosmosmedi.gr ή επικοινωνήστε μαζί μας στο 2310 729.030.

ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΧΡΗΜΑΤΩΝ ΑΝΤΙΚΑΤΑΒΟΛΗΣ
Δικαιούχος:
Τράπεζα:

Αρ. Τραπεζικού Λογ/σμού:

ΙΒΑΝ:
Υπογραφή:

Αλ. Σβώλου 3, Θεσσαλονίκη 
Τ.Κ. 54622.
Τηλ.: 2310 729.030
info@cosmosmedi.gr

ΑΡ.  ΠΑΡΑΓΕΛΙΑΣ: ...........................................................................................................................

ΗΜ. ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ: ......................................................................................................................

ΠΡΟΪΟΝ: ..............................................................................................................................................

ΕΝΤΥΠΟ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
Όνομα:
Επώνυμο:

Τηλέφωνο:

Ηλ. διεύθυνση (email):

ΑΙΤΙΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ


