
 

Έντυπο Υπαναχώρησης 

(Παρακαλούμε συμπληρώστε και επιστρέψτε το παρόν έντυπο, 

μόνο εάν επιθυμείτε να υπαναχωρήσετε από τη σύμβαση) 

Προς την εταιρεία «FOLLI FOLLIE ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΒΙΟΤΕΧΝΙΚΗ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ» 

και τον διακριτικό τίτλο «FF GROUP» που εδρεύει στην Ελλάδα, στον Άγιο Στέφανο Αττικής, 

επί του 23ου χιλιομέτρου της Εθνικής Οδού Αθηνών – Λαμίας [αριθμός τηλεφώνου: 211-

1883091, διεύθυνση e-mail: eshop@Collective.gr 

Γνωστοποιώ / Γνωστοποιούμε με την παρούσα ότι υπαναχωρώ / υπαναχωρούμε από την 

σύμβασή μου / μας πώλησης των ακόλουθων Προϊόντων που παραγγέλθηκε(−αν) στις 

________________(1) και παρελήφθη(−σαν) στις _______________(2): 

Κατάλογος Προϊόντων(3): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Αριθμός Παραγγελίας(4): _______________________________________________________ 

Τα στοιχεία σας(5): 

Ονοματεπώνυμο: _____________________________________________________________ 

Διεύθυνση: __________________________________________________________________ 

Υπογραφή και Ημερομηνία(6): 

 

 

____________________________ 

 

(1): Συμπληρώστε την ημερομηνία της παραγγελίας σας 

(2): Συμπληρώστε την ημερομηνία της παραλαβής των Προϊόντων 

(3): Συμπληρώστε τα Προϊόντα, για τα οποία ασκείτε το δικαίωμα υπαναχώρησης 

(4): Συμπληρώστε τον αριθμό της παραγγελίας, ο οποίος σας απεστάλη μέσω e-mail κατά την 

επιβεβαίωση της παραγγελίας σας, 

(5): Συμπληρώστε τα προσωπικά σας στοιχεία, όπως τα δώσατε κατά την παραγγελία σας. 

(6): Συμπληρώστε την ημερομηνία και υπογράψτε ολογράφως το έντυπο. 


