
  

                                    

                        ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΓΙΑ ΑΠΟΣΤΟΛΕΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ  

 Όλες οι αποστολές προς το εξωτερικό επιβαρύνονται με το 

Ελληνικό ΦΠΑ.  

 Η υπηρεσία Economy δεν ισχύει για Μάλτα και Κύπρο. 

 Αποστολές προς το εξωτερικό προωθούνται μόνο με χρέωση 

αποστολέα (εξαιρούνται οι αποστολές προς Κύπρο & Βουλγαρία). 

 Όλες οι αποστολές που επιστρέφουν από το εξωτερικό έχουν 

χρέωση, την οποία επιβαρύνεται ο αποστολέας.  

 Οι αποστολές που περιέχουν φάρμακα θα πρέπει να συνοδεύονται 

από χαρτί γιατρού, όπου θα αναγράφεται η ονομασία των 

φαρμάκων και ο λόγος χορήγησης, στα αγγλικά, με σφραγίδα και 

υπογραφή.  

 Όλες οι αποστολές που προωθούνται στο εξωτερικό και δεν 

περιέχουν έγγραφα, θα πρέπει να συνοδεύονται από proforma 

invoice ( επισυνάπτεται),  γραμμένη στα αγγλικά, όπου θα 

αναγράφεται η αξία και το περιεχόμενο της αποστολής. 

 Σε περίπτωση που η συσκευασία των αποστολών δεν είναι 

κατάλληλη για προώθηση, η αποστολή θα επιστρέφει στον 

αποστολέα. 

 Δεν γίνονται παραδόσεις σε σωφρονιστικά  ιδρύματα και σε 

ταχυδρομικές θυρίδες (P. O. BOX) 

 Στην υπηρεσία Economy δεν χρησιμοποιείται σαν συσκευασία το 

ξυλοκιβώτιο. 

 Τα γυάλινα μπουκάλια θα πρέπει να συσκευάζονται στις  ειδικές  

χάρτινες συσκευασίες φιαλών. 

 Για το μεταλλικό δοχείο λαδιού 17 lt που προωθείται με την 

υπηρεσία Economy, υπάρχει επιπλέον κόστος 20 ευρώ στον 

επίσημο τιμοκατάλογο και αφορά την ειδική συσκευασία της 

συνεργαζόμενης. 

 

 



  

PROFORMA INVOICE 

DATE : 

TRACKING NO :    

SHIPPER                                                     RECEIVER   

COMPANY 

NAME 
 COMPANY 

NAME 
 

ATTENTION 

NAME 

ADDRESS 

 ATTENTION 

NAME 

ADDRESS 

 

ZIP CODE  ZIP CODE  

CITY  CITY  

COUNTRY  COUNTRY  

TELEPHONE  TEL  

FAX  MOBILE  

VAT NUMBER  VAT NUMBER  

  

           ANALYSIS OF CONTENTS  
SQ DESCRIPTION ORIGIN QTY VALUE/ITEM VALUE NET 

WEIGHT 
       

  

 

REASONS FOR EXPORT : ……………... 

 
Certify the information on this declaration form as true and correct to the best of my 

knowledge. 

 

 

 

NAME / STAMP:  
 


