
Sinunapteekki.fi tuotepalautus
Kun palautat Sinunapteekki.fi verkkokaupasta ostamasi tuotteen, sinun tulee liittää tämä lomake 
palautukseen. Tulosta ja täytä tämä lomake huolellisesti. Jos sinulla ei ole käytössä tulostinta, kirjoita 
samat tiedot vapaamuotoisesti paperille ja liitä se palautukseen.

1. Asiakaspalautusnumero (aina sama) 
    617118

2. Palautuksen tyyppi (rastita oikea vaihtoehto)
Asiakaspalautus (avaamaton tuote)
    Muu palautus (viallinen tuote, väärä tuote)

3. Palauttajan nimi

___________________________________________
4. Palauttajan sähköpostiosoite

___________________________________________
5. Palauttajan puhelinnumero

___________________________________________
6. Tilausnumero (tilausvahvistuksesta)

___________________________________________
7. Palauttajan pankkiyhteys (tilinumero, mihin palautus maksetaan)

___________________________________________
8. Palautettava tuote / tuotteet 
Tuotenimi:                                             Määrä:

_______________________________ ____
_______________________________ ____
_______________________________ ____
9. Palautuksen syy 

___________________________________________
___________________________________________
10. Vakuutan, että myyntiin palautettavat tuotteet ovat avaamattomia, käyttämättömiä ja säilytetty
      asianmukaisesti (rastita oikea vaihtoehto)
         Kyllä on    Ei ole

Päiväys (pp.kk.vvvv)    ja  allekirjoitus Nimenselvennys

___.___._____ ___________________ ___________________
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