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PERUUTTAMISLOMAKE

(Tayttakaa ja palauttakaa tama lomake vain siina tapauksessa, etta haluatte peruuttaa sopimuksen.)

Vastaanottaja: Helen
Kampinkuja 2
00090 HELEN

liImoitan, ettd haluan peruuttaa tekemani saéhkdsopimuksen, joka koskee seuraavien / seuraavan
palvelun suorittamista:

Tilauspaiva *

Asiakkaan nimi *

Kayttopaikan katuosoite *

Kéayttopaikan postiosoite *

Kayttdpaikan numero *

Puhelinnumero

Sahkdpostiosoite

* Pakollinen tieto

Aika ja Paikka

Asiakkaan allekirjoitus (ja nimenselvennys)

HELEN OY POSTIOSOITE KAYNTIOSOITE PUHELIN Y-TUNNUS KOTIPAIKKA
Helen Ab Postadress Besoksadress Telefon FO-nummer Hemkommun
Helen Ltd Postal address Visiting address Telephone Business-ID Home municipality
HELEN.FI 00090 HELEN KAMPINKUJA 2 09 6171 2630573-4 HELSINKI

MALMINRINNE 6



