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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ	ΔΗΛΩΣΗΣ	ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ	ΑΠΟ	ΤΗΝ	ΣΥΜΒΑΣΗ	ΕΞ’	ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΣ	
	(	Άρθρου	4	Νόμου	2251/1994)	

ΠΡΟΣ:	 την	 εταιρεία	 με	 την	 επωνυμία	 «ΑΘΑΝΑΣΙΑ	 ΤΑΤΣΙΟΥ-ΚΕΧΑΓΙΑ	 &	 ΣΙΑ	 Ε.Ε»,	
που	εδρεύει	στο	Θέρμο	Αιτωλοακαρνανίας,	οδός	Χαριλάου	Τρικούπη	αριθ.	
30,	 Κεντρική	 Πλατεία,	 στην	 Ελλάδα	 (ΑΦΜ:	 800131131/	 Δ.Ο.Υ	 	 Αγρινίου,	
αριθμό	 ΓΕΜΗ	 122741612000)	 ,	 τηλ	 2644022750,	 φαξ________,	 email		
info@carespot.gr	

Επίσης,	δηλώνω	υπεύθυνα	ότι:	

- Ασκώ	 το	 σχετικό	 δικαίωμα	 αναιτιολόγητης	 υπαναχώρησης	 και	 επιστροφής	 των	
προϊόντων	εντός	δεκατεσσάρων	(14)	ημερολογιακών	ημερών	από	την	παραλαβή	
τους.	

-	 Ότι	 τα	 προϊόντα	 και	 βρίσκονται	 στην	 αρχική	 τους	 κατάσταση	 και	 δεν	 έχουν	
χρησιμοποιηθεί,	ή	υποστεί	οποιαδήποτε	φθορά	ή	ζημία.	

Ημερομηνία:	…../	……/	202…	

	Επιθυμώ	την	πίστωση	του	ποσού	στο	προσωπικό	μου	Λογαριασμό	που	τηρώ	
στο	carespot.		

Επιθυμώ	την	επιστροφή	των	χρημάτων	σύμφωνα	με	τα	όσα	ορίζονται	στους	
Γενικούς	Όρους	Χρήσης.		

Ο	(Η)	Δηλών	(ούσα	)	και	
Υπαναχωρών	(-ούσα)*	
--------------------------------	

(Υπογραφή)	

*υπογράφεται	μόνο	αν	το	παρόν	έγγραφο	κοινοποιηθεί	σε	χαρτί.		

Σελίδα	1	από	1	


