
                          

ΦΟΡΜΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΩΝ 

Σε περίπτωση που πραγματοποιείτε ολική ή μερική επιστροφή της παραγγελίας σας:  

 

 Παρακαλούμε επιβεβαιώστε ότι πραγματοποιείτε την επιστροφή εντός 14 

ημερών από την παραλαβή της παραγγελίας σας.  

 

 Προετοιμάστε το δέμα προς επιστροφή στην κατάσταση και τη συσκευασία 

που σας παραδόθηκε.  

 

 Συμπληρώστε το παρόν έγγραφο και εσωκλείστε το στο δέμα μαζί με το 

παραστατικό αγοράς. 

 

 Επιστρέψτε το δέμα στην MG Premium με την ACS Courier στην παρακάτω 

διεύθυνση:  

 

Διεύθυνση αποστολής:  

MG Premium ΓΑΒΑΛΑΚΗΣ ΑΕ  

Δημ. Ράλλη 11 1ος Όροφος  

15124 Μαρούσι  

 

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε επικοινωνήστε μαζί μας 

τηλεφωνικώς στο 210 6129916 (Δευτέρα έως Παρασκευή 10:00-17:00) ή μέσω 

email στη διεύθυνση customercare@magnolia-grace.gr.  

 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ:  

 

 Επιστροφές χρημάτων δεν μπορούν να γίνουν στα φυσικά καταστήματα 

Magnolia Grace. 

 

 Είδη που έχουν φορεθεί και δεν φέρουν όλες τις ετικέτες και σημάνσεις όπως 

ακριβώς παραλήφθηκαν δεν γίνονται δεκτά.  

 

 Για λόγους υγεινής και διασφάλισης ποιότητας, είδη που αφορούν την υγεινή 

του σώματος δεν μπορούν να επιστραφούν:  

 

1. Μάσκες προστασίας προσώπου  

2. Εσώρουχα και κορμάκια 

3. Καλσόν και κάλτσες 

4. Κορμάκια με διαφανείς επιφάνειες 

 

 Είδη που έχουν αγοραστεί σε ειδικές προωθητικές ενέργειες.  
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ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΙΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΑΣ  

 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  

ΑΡ. ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ:  

 

ΕΙΔΗ ΠΡΟΣ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ 

 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΙΔΟΥΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΙΤΙΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ 

   

   

   

   

   

   

 

Σημειώστε τη μέθοδο πληρωμής:  

 ΧΡΕΩΣΤΙΚΗ / ΠΙΣΤΩΤΙΚΗ ΚΑΡΤΑ  

 ΑΝΤΙΚΑΤΑΒΟΛΗ 

 ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΕ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ 

Σε περίπτωση που έχετε πραγματοποιήσει την αγορά σας με Χρεωστική / Πιστωτική 

κάρτα, το ποσό θα επιστραφεί στην κάρτα σας.  

Σε περίπτωση που που έχετε πραγματοποιήσει την πληρωμή σας μέσω κατάθεσης 

σε τραπεζικό λογαριασμό ή αντικαταβολή το ποσό θα πιστωθεί στον τραπεζικό 

λογαριασμό που θα μας υποδείξετε παρακάτω: 

Δικαιούχος: _________________________________________________________________ 

Τράπεζα: ______________________________ IBAN: _______________________________ 

 

Ημερομηνία                                                                                                  Υπογραφή 


