
                                                                                                               

 Φόρμα υπαναχώρησης 
Αγορά από το ηλεκτρονικό κατάστημα pulze.gr 

 
 
 

 
Ημερομηνία αγοράς                                       

Αριθμός παραγγελίας                                     
 

 
Προς 

Imperial Brands Hellas Α.Ε  

Κλεισθένους 300, Γέρακας 153 44 

Με την παρούσα σας γνωστοποιώ την επιθυμία μου να υπαναχωρήσω από τη σύμβαση πώλησης των ακόλουθων 
προϊόντων: 

                                                                                                                                                                                                        
 
 
Ημερομηνία παραλαβής                                       
  

 
Ο Λόγος της επιστροφής είναι (προαιρετικό πεδίο): 

       Δεν είμαι ικανοποιημένος από το προϊόν 

       Λάθος προϊόν κατά την αποστολή 

       Το προϊόν είναι αλλοιωμένο (κατά τη μεταφορά) 

       Άλλος λόγος (συμπληρώστε πιο κάτω): 

                                                                                                                                                                                                               

 
Επιθυμώ την επιστροφή του αντιτίμου. 

(Τα στοιχεία είναι απαραίτητα για την επιστροφή του αντιτίμου.  
Όλες οι τραπεζικές προμήθειες βαρύνουν τη Imperial Brands Hellas Α.Ε) 

 

 
Τράπεζα:                                                                                                                                                                                          

ΙΒΑΝ:                                                                                                                                                                                                           

Όνομα δικαιούχου:                                                                                                                                                                         

Διεύθυνση:                                                                                                                                                                                      

Τηλέφωνο:                                                                                                                                                                                       

e-mail:                                                                                                                                                                                              
 
 
 

 
Ημερομηνία Υπογραφή 

 
 
 

 


