ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ

Στοιχεία καταναλωτή:
	Όνομα:                                                                     
	Επίθετο:

	Οδός:                                             
	Αριθμός:                     
	ΤΚ:                    

	Σταθερό:                                                  
	Κινητό:

	Email:                                                                       


Στοιχεία επιχείρησης:
	Επωνυμία:

	Έδρα (Διεύθυνση):

	Τηλέφωνο:                                                             

	Email:

	Όνομα Υπευθύνου:


Ιστορικό:
	Υπαναχωρώ από τ… σύμβασ….. που υπέγραψα με την εταιρία σας στις .…/…./.… με αριθμό παραστατικού ……………………. συνολικού ποσού ………………….€, εντός 14 ημερών από την παραλαβή του προϊόντος, που παρέλαβα στις .…/…./.… όπως νόμιμα δικαιούμαι, βάσει του Άρθρου 3ε (Δικαίωμα υπαναχώρησης) του Νόμου 2251/94.

	Για τους λόγους αυτούς,
ΖΗΤΩ

1. Την ακύρωση της σύμβασης 

2. Την επιστροφή των χρημάτων που σας κατέβαλα 

3. Την έγγραφη ενημέρωσή μου το συντομότερο δυνατό



Συνημμένα έγγραφα:
	· 


Παρακαλώ για την έγγραφη ενημέρωσή μου. 

Με την ρητή επιφύλαξη για κάθε νόμιμο δικαίωμά μου.
       …… / …… / 20….

Ο/Η  αιτ………

Κοινοποίηση:

1. Ε.Κ.ΠΟΙ.ΖΩ.
E-mail: info@ekpizo.gr
2. Γενική Γραμματεία Εμπορίου (Τομέας Προστασίας Καταναλωτή)
E-mail: 1520@mindev.gov.gr 
