
 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΟΥ  

Επωνυμία πελάτη…………………………………………………………………………………… 

Κωδικός πελάτη.……………………………………………………………………………………… 
Ημερομηνία..……………………………………………………………………………………………. 

Α/Α Εργοστάσιο Κωδικός 
Ανταλλακτικού 

Λόγος επιστροφής ΤΜΧ Αρ. Τιμολ 
Αγοράς 

Ημ/νία 
Αγοράς 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Όνομα πωλητή…………………………………………………………. 

 

 

Υπογραφή- Σφραγίδα Αποστολέα                  Υπογραφή Παραλήπτη 

Α.Γ.ΡΑΣΚΟΣ ΑΕ 

ΦΛΑΝΤΖΕΣ – ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΩΝ 

ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 19, 10447 ΑΘΗΝΑ 

ΑΦΜ 094071569 

ΤΗΛ : 210.3469706 

WWW.RASKOS.GR / contact@raskos.gr 

http://www.raskos.gr/

