
ΦΟΡΜΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ – Blum Hellas 

Στοιχεία Πελάτη 
Επωνυμία πελάτη: ___________________________ 

Τηλέφωνο: __________________________ Email:__________________________ 

Στοιχεία Παραγγελίας 
 
Αριθμός Δελτίου Αποστολής:  ______________________________ 

Ημερομηνία παραλαβής προϊόντων: ____ / ____ / ____ 

Προϊόντα προς επιστροφή 
Κωδικός προϊόντος Περιγραφή Ποσότητα 

   

   

   

Λόγος επιστροφής 
[  ] Αλλαγή γνώμης / δεν το χρειάζομαι πλέον / λάθος παραγγελία από πλευράς μου 

[  ] Λάθος παραγγελία / διαφορετικό προϊόν από αυτό που παρήγγειλα 

[  ] Προϊόν ελαττωματικό / κατεστραμμένο     [ ] Άλλος λόγος: 
__________________________ 

Περιγραφή λεπτομερειών/σχόλια 
_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Επιθυμητή ενέργεια 
[  ] Αντικατάσταση προϊόντος  [  ] Πιστωτικό σημείωμα 

 
Υπογραφή πελάτη: ________________________  Ημερομηνία: ____/ ____/ ____ 

 

Για χρήση από Blum Hellas 
Παραλαβή από: __________________    Ημερομηνία παραλαβής: ____/ ____/ ____ 
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