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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ: …………………………………………………………………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : …………………………………………………… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………………………  ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΗ : ……………………………………………………… 

 

• Το παρόν έντυπο δεν δεσμεύει την SONNE AKTION  για την αποδοχή των εμπορευμάτων. 

• Προϊόντα ειδικής κατασκευής που δεν υπάρχουν στον κατάλογο δεν επιστρέφονται. 

• Η συμπλήρωση του εντύπου και η αποστολή του στο info@sonne.gr είναι απαραίτητα για την αποδοχή της 

επιστροφής. 

• Εντός 7 εργάσιμων ημερών η εταιρεία οφείλει να απαντήσει αν κάνει δεκτή την επιστροφή ή όχι.  

• Τα μεταφορικά επιβαρύνουν τον πελάτη.  

 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΕΛΑΤΗ……………………………………… 

 

 

 

ΕΔΡΑ: ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 39  ΕΡΓΟΣΤΑΣΙΟ: 68ο ΧΛΜ. Ε.Ο.Α.Λ. 
ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗ Τ.Κ. 144 51 ΣΧΗΜΑΤΑΡΙ Τ.Κ. 320 09 

TΗΛ.: 210 2843376 - Fax: 210 2841650 ΤΗΛ.: 22620 59260 - Fax.: 22620 59255 
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