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VERKKOKAUPASTA OSTETTUJEN TAVAROIDEN PALAUTTAMISTA 
KOSKEVA HAKEMUS 

Tilaajan nimi:_________________________

Tilauksen nro:_________________________

Puhelinnumero:__________________

Sähköpostiosoite:________________________

Peruutan verkkokaupassa solmitun sopimuksen, jonka 

kohteena on tuote/ovat tuotteet.s:_______________________

Tavaroiden vastaanottopäivä:_____________

Hakemuksen jättöpäivä:______________

Jos haluat kertoa, miksi haluat peruuttaa ostosi, voit tehdä 
sen tässä:


