
ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ

ONLINE SHOP

ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ / ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ
EXPERT-HELLAS.GR

Το πακέτο αποστέλλεται 
στα κεντρικά γραφεία της 
EXPERT HELLAS(2) στην 
διεύθυνση:
Αγησιλάου 6, Τ.Κ. 151 23, 
Μαρούσι Αττικής

Βεβαιωθείτε ότι τα 
προϊόντα που θέλετε 
να επιστρέψετε δεν 
εξαιρούνται από την 

πολιτική της Expert Hellas. Για 
περισσότερες πληροφορίες 
διαβάστε την Πολιτική 
Επιστροφών στο 
expert-hellas.gr

Ενημερώστε μας για 
την επιστροφή εντός 
14 ημερολογιακών 

ημερών από την ημέρα 
παραλαβής της παραγγελίας. 
Επικοινωνήστε με το τμήμα 
εξυπηρέτησης πελατών στο 
+302152159550 ή στο eshop@-
expert-hellas.gr. Εναλλακτικά 
μπορείτε να αιτηθείτε 
ηλεκτρονικά την επιστροφή της 
παραγγελίας σας στην ενότητα 
«Πολιτική Επιστροφών» στο 
expert-hellas.gr.

Συσκευάστε τα 
προϊόντα που θέλετε 
να επιστρέψετε στην 

αρχική συσκευασία που τα 
παραλάβατε μαζί με τα 
παρελκόμενά τους ώστε να 
διασφαλιστεί η άρτια 
μεταφορά τους.

ΟΔΗΓΙΕΣ:

Με την παρούσα σας δηλώνω ότι υπαναχωρώ από τη 
σύμβαση πώλησης των ακόλουθων αγαθών/ υπηρεσιών 
που αγόρασα από το ηλεκτρονικό σας κατάστημα 
www.expert-hellas.gr

Δηλώνω υπεύθυνα ότι το προϊόν βρίσκεται στην κατοχή μου 
αμεταχείριστο στην άριστη κατάσταση που μου παραδόθηκε με τη 
συσκευασία και τα παρελκόμενά του. Επικοινωνήστε μαζί μου για την 
επιστροφή του είδους.
Η επιστροφή χρημάτων γίνεται με τον ίδιο τρόπο που έγινε και η 
εξόφληση.

Κατόπιν της επιστροφής του είδους (μόνον για πωλήσεις που 

εξοφλήθηκαν με τραπεζικό έμβασμα) παρακαλώ για την πίστωση του 

τιμήματος στον ΙΒΑΝ ………………………………………………………………….. 

τραπεζικό μου λογαριασμό στην Τράπεζα 

………………………………………………………………………..., μετ αφαίρεση τυχόν 

μεταφορικών εξόδων επιστροφής του είδους.

(1) Εφόσον δεν τηρηθούν οι ανωτέρω προθεσμίες (14 ημερολογιακές ημέρες), μπορείτε 
να ασκήσετε μόνο τα δικαιώματα από την πώληση που προβλέπει ο Αστικός Κώδικας.
(2) Διεύθυνση κεντρικών γραφείων Εμποροβιομηχανικής  EXPERT HELLAS, Αγησιλάου 6, 
Τ.Κ. 151 23, Μαρούσι Αττικής.
Δεν γίνονται δεκτές επιστροφές σε άλλη διεύθυνση της εταιρείας ή στα φυσικά 
καταστήματα EXPERT HELLAS.

Κατασκευαστής και τύπος προϊόντος:

Ημερομηνία Παραλαβής του είδους:

Ονοματεπώνυμο Πελάτη:

Διεύθυνση Πελάτη:

Αριθμός Τηλεφώνου Επικοινωνίας:

Αριθμός Παραστατικού Αγοράς:

Ημερομηνία Υπογραφή Πελάτη



ONLINE SHOP

STORE

RETURN FORM
EXPERT-HELLAS.GR

The package will return to 
the headquarters of
EXPERT HELLAS(2) to the 
following address:
Agisilaou 6, 151 23, Marousi 
Athens

Please ensure that the 
products you wish to 
return are not exclud-
ed by Expert Hellas' 

policy. For more information, 
please read the Return Policy at 
expert-hellas.gr.

Please inform us about 
the return you wish to 
make within 14 calen-

dar days from the day 
you received the order. You can 
contact the customer service 
departments at +302152159550 
or at eshop@expert-hellas.gr. 
Alternatively, you can request 
the return of the order online in 
the "Return Policy" section on 
the expert-hellas.gr website.

Please package the 
products you wish to 
return in the packaging 

you received them along 
with their accessories, to 
ensure their proper transporta-
tion.

INSTRUCTIONS:

With this, I declare that I withdraw from the sales contract 
for the following goods/services that I purchased from 
your online store www.expert-hellas.gr

I hereby declare that the product is in my possession unused, in the 
excellent condition in which it was delivered to me, with its packaging 
and accessories. Please contact me for the return of the item.

The refund is made in the same way as the payment.

Following the return of the item (only for sales paid by bank transfer), 

please credit the amount to my IBAN 

………………………………………………………………….. bank account at 

………………………………………………………………………..., after deducting any 

return shipping costs.

(1) If the above deadlines (14 calendar days) are not met, you can only exercise the rights 
from the sale provided by the Civil Code.
(2) Address of the headquarters of the Commercial and Industrial EXPERT HELLAS, Agesil-
aou 6, P.C. 151 23, Marousi, Attica.
Returns are not accepted at any other company address or at EXPERT HELLAS physical 
stores.

Manufacturer and product type:

Date of Receipt of the item:

Customer's Full Name:

Customer's Address:

Contact Phone Number:

Purchase Document Number:

Date Customer’s Signature


