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Withdrawal Form / Peruuttamislomake 

 

Complete and return this form only if you wish to withdraw from the contract. / Täyttäkää ja 
palauttakaa tämä lomake vain siinä tapauksessa, että haluatte peruuttaa sopimuksen. 
 
 
To / Vastaanottaja  

 
I hereby give notice that I withdraw 
from my contract for the following 
service: / Ilmoitan, että haluan 
peruuttaa tekemäni sopimuksen, 
joka koskee seuraavan palvelun 
suorittamista: 

 

 
Ordered on / Tilauspäivä  

 
First and last name / etu- ja 
sukunimi 

 

 
Address / Osoite  

 

 
Phone number / Puhelinnumero  

 
 
 
 
___________________________________________________________ 
Date and signature / Päiväys ja allekirjoitus 


