
+372 6711 777esvika@esvika.eewww.esvika.ee

  
Kauba tagastamise avaldus  

 

Ees- ja perekonnanimi / Ettevõte          

E-posti aadress:         

                        Telefoninumber:           

                     Arve-/tellimuse number:         
 

Tagastatavad tooted 

KogusToote nimiTootekood  Tagastamise põhjuse nr. 

    

    

    

    

    

Tagastamise põhjused: 

1 – 14 päevane tagastamisõigus (vastavalt Tarbijakaitseseadusele) 
2 – Väljastati vale toode 
3 – Toode on defektiga 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Kompensatsioon
 

Tagastamisviis

............................................
Kauba tagastas: (nimi ja allkiri)

Palun esitage täidetud vorm koos 
tagastatavate toodetega

Kuupäev: ......./......./..........

Palun tagastada raha
(raha tagastatakse samale arvelduskontole, kust makse sooritati)

Soovin toote vahetust
(toode vahetatakse peale esialgse toote tagastamist)

Tagastan Esvika esindusse, kust kauba ostsin
täpsusta esindus

 

    

    

    

    

    

................................................
Kauba võttis vastu: (nimi ja allkiri)

Kuupäev: ......./......./..........
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