Lepingust taganemise vorm

Sidevahendi abil sdImitud lepingust ja valjaspool driruume sdlmitud lepingust taganemise
avalduse vorm. Palun tdida Uksnes juhul, kui soovid s8Imitud lepingust taganeda.
Kellele:

Hammas32 (Screensale OU), aadressiga Pddra tee 17 Uuesalu Rae vald 75331, e-post:
info@hammas32.ee

Kellelt:
K&aesolevaga, mina (tellimuse esitaja taisnimi):
avaldan soovi taganeda lepingust (arve voi tellimuse number):

ja kinnitan, et olen tutvunud ning ndustunud Hammas32 miilgitingimustega.

Kas pakend on avatud?
Jah Ei

Kas toodet on kasutatud?
Jah Ei

Tagastamise pohjus (valikuline):

Tell tamise Kuupdey:

Tell .. ise kuUpiey:

Kontakttelefon: , e-post..
IBAN number:

Avalduse esitamise kuupaev:

Allkiri
Avaldus esitada kirjalikult véi digiallkirjiastatuna ja edastada info@hammas32.ee.
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