
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ (RMA/DOA) 

Ημερομηνία Παραλαβής: .......................... 

Νο RMA: ……………………….. 

Στοιχεία Πελάτη  

ΕΠΩΝΥΜΙΑ: ....................................................... 
 

ΑΦΜ (εφόσον πρόκειται για εταιρεία):................. 

ΥΠ/ΝΟΣ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ................................... Email: …………………………………………………………………… 
 
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ......................................... 

 
Ημερομηνία Αίτησης: ............................................ 
 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ (παρακαλώ να συμπληρωθούν όλα τα πεδία) 

Κωδικός 
Είδους 

Περιγραφή 
Προϊόντος 

Ποσότητα Αριθμός 
Παραστατικού 

Ημ/νία 
Αγοράς 

Περιγραφή Προβλήματος 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 

ΑΙΤΙΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ (παρακαλώ όπως επισημάνετε με «Χ» το αντίστοιχο πεδίο) 

Ελλατωματικό Προϊόν  

Λάθος Προμηθευτή   

Άλλος Λόγος  

 

Παρατηρήσεις: 

............................................................................................................................. .............................................. 

........................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. .............................................. 

ΠΟΡΕΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ (Συμπληρώνεται από την επιχείρηση) 

............................................................................................................................. ............................................... 

............................................................................................................................................................................ 

Για τον Πελάτη 
 
 
(ονοματεπώνυμο & Υπογραφή ) 

Παραλαβή  Τελική Έγκριση 

 


