
 

  

 

Duqem Oy 3469098-6 asiakaspalvelu@terveystyyny.fi www.terveystyyny.fi 

 

____________________________________________________________________________________ 

Palautuslomake  
 

 Tuotepalautus 

 Takuukorjaus 

 

Tilausnumero        ___________________________________________________________________ 

Etu- ja sukunimi   ___________________________________________________________________ 

Sähköposti          ___________________________________________________________________ 

Puhelin                     ___________________________________________________________________ 

Katuosoite          ___________________________________________________________________ 

Postinumero          ___________________________________________________________________ 

Postitoimipaikka ___________________________________________________________________ 

 

Palautettava tuote/tuotteet:  

____________________________________________________________________________________ 

 

Palautuksen syy: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 Hyväksyn Terveystyynyn vaihto- ja palautusehdot  
(https://terveystyyny.fi/verkkokaupan-sopimusehdot/) 

 

Päivämäärä ja allekirjoitus  _________________________________________________________ 


