
Προς την Επιχείρηση: 

● Επωνυμία: Cool Express 

● Διεύθυνση: Λευκάδος 35, 185 41, Πειραιάς 

● Τηλέφωνο: 2104200888 

● Email: info@coolexpress.gr 

Στοιχεία Καταναλωτή 

● Ονοματεπώνυμο: _________________________________________________ 

● Διεύθυνση: ______________________________________________________ 

● Τηλέφωνο Επικοινωνίας: __________________________________________ 

● Email: ___________________________________________________________ 

Στοιχεία Παραγγελίας 

● Αριθμός Παραγγελίας: ____________________________________________ 

● Ημερομηνία Παραγγελίας: ____ / ____ / 202__ 

● Ημερομηνία Παραλαβής Προϊόντος: ____ / ____ / 202__ 

Δήλωση Υπαναχώρησης 

Με την παρούσα γνωστοποιώ ότι υπαναχωρώ από τη σύμβασή μου πώλησης των ακόλουθων αγαθών 

(αναγράψτε το μοντέλο του κλιματιστικού): 

 
 

Λόγος Επιστροφής (προαιρετικό): 

 
 

Στοιχεία Επιστροφής Χρημάτων (για πληρωμές με Αντικαταβολή ή Κατάθεση) 

● Τράπεζα: ________________________________________________________ 

● Δικαιούχος Λογαριασμού: _________________________________________ 

● IBAN: GR __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
 

Σημαντικές Σημειώσεις: 

1. Το δικαίωμα υπαναχώρησης ασκείται εντός 14 ημερολογιακών ημερών από την παραλαβή. 

2. Το προϊόν πρέπει να επιστραφεί στην αρχική του σφραγισμένη συσκευασία. Εάν το κλιματιστικό 

έχει εγκατασταθεί, η υπαναχώρηση δεν γίνεται δεκτή. 

3. Τα έξοδα επιστροφής βαρύνουν τον καταναλωτή (σε περίπτωση που δεν πρόκειται για βλάβη ή 

λάθος αποστολή προϊόντος από την επιχείρηση). 

Ημερομηνία: ____ / ____ / 202__ 

 

 

(Ονοματεπώνυμο) 



 


