
ΦΟΡΜΑ ΑΛΛΑΓΗΣ Ή ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ 

Επιθυμώ να μου στείλετε τον κωδικό ……………………… Μέγεθος ……. 

(αν υπάρξει διαφορά τιμής, εξοφλείται στον courier κατά την 
παράδοση) 
 

Επιθυμώ να γίνει επιστροφή χρημάτων στην κάρτα μου  

( σε περίπτωση που η αγορά έχει πραγματοποιηθεί με κάρτα) 
 

Επιθυμώ να γίνει επιστροφή χρημάτων στον λογαριασμό μου στην 
τράπεζα ………………………. IBAN …………………………………………………….……. 

( σε περίπτωση που η αγορά έχει πραγματοποιηθεί με αντικαταβολή 
ή Τραπεζική Κατάθεση. Η επιστροφή των χρημάτων θα 
πραγματοποιηθεί εντός 5 ημερών από την ημερομηνία παραλαβής 
των προϊόντων.) 
 
Διεύθυνση επιστροφής: 
 
PHILCON A.E. 
ΤΥΧΗΣ 2 
15233 ΧΑΛΑΝΔΡΙ 
210-6895081 
 
Παρακαλούμε να χρησιμοποιήσετε αποκλειστικά και μόνο την 
ταχυμεταφορική ACS. Έτσι η πρώτη σας αλλαγή, θα είναι δωρεάν. 
Απλά σημειώστε «χρέωση παραλήπτη» στο ειδικό πεδίο. Για κάθε 
επόμενη αλλαγή, αναλαμβάνετε το κόστος των μεταφορικών, 
επιλέγοντας εσείς τον τρόπο επιστροφής. 
 
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ 


