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ΟΔΗΓΙΕΣ
· Θα χρειαστεί να μας ενημερώσετε για την επιστροφή εντός 14 ημερολογιακών ημερών από την παραλαβή της παραγγελίας σας. Μπορείτε να επικοινωνήσετε στο 2104171690 ή στο info@sapoo.gr
· Λυπούμαστε αλλά το sapoo.gr, για λόγους υγιεινής, δεν μπορεί να δεχθεί επιστροφή ή αλλαγή σε εσώρουχα που έχουν δοκιμαστεί, σε καλσόν και κάλτσες εάν έχει ανοιχτεί η συσκευασία.
· Συσκευάζετε τα προϊόντα μαζί με την απόδειξη αγοράς στην αρχική συσκευασία ή σε άλλη που να εξασφαλίζει ότι το προϊόν θα φτάσει άθικτο στον προορισμό του. Η επιστροφή των προϊόντων πρέπει να γίνει εντός 7 ημερολογιακών ημερών από την ημέρα που θα μας ενημερώσετε.
· To sapoo.gr δίνει την δυνατότητα επιστροφής των προϊόντων με χρέωση παραλήπτη (δική μας χρέωση) μέσω μεταφορικής εταιρίας που θα σας υποδείξουμε. Η εντολή επιστροφής των εμπορευμάτων δίνεται από το sapoo.gr. Τα προϊόντα προς επιστροφή παραλαμβάνονται από τον χώρο που θα μας υποδείξετε προς την έδρα μας “ΣΑΠΟΥΝΤΖΟΓΛΟΥ ΑΦΟΙ Ο.Ε.”, Κολοκοτρώνη 57-59, Πειραιάς 18531.
· Κόστος Επιβάρυνσης για αλλαγή: 2,50€ (για παραγγελίες άνω των 50,00€, η πρώτη αλλαγή είναι δωρεάν)
· Κόστος Επιβάρυνσης για επιστροφή χρημάτων: 5,00€ (αφαιρούνται από το τελικό ποσό επιστροφής)
                                                                                                                                                                                                       

Προς την εταιρεία “ΣΑΠΟΥΝΤΖΟΓΛΟΥ ΑΦΟΙ Ο.Ε.” (με έδρα Κολοκοτρώνη 57-59, Πειραιάς 18531), γνωστοποιώ με την παρούσα ότι επιθυμώ την αλλαγή / επιστροφή των ακολούθων αγαθών:
      Κωδικός/Περιγραφή         Ποσότητα                                     Αιτία επιστροφής

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



         Αριθμός                     Ημερομηνία
      παραγγελίας                 παραγγελίας                                                  Ονοματεπώνυμο

	
	
	




Στην περίπτωση αντικαταβολής θα χρειασθεί να συμπληρώσετε παρακάτω, ευκρινώς, τα στοιχεία του λογαριασμού που επιθυμείτε να πιστωθούν τα χρήματα.

                     Ονοματεπώνυμο
                        Δικαιούχου                                  Τράπεζα                                                  IBAN

	
	
	




                                                             Ημερομηνία                             Υπογραφή πελάτη                             
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