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TARBIJA LEPINGUST TAGANEMISE AVALDUSE TÜÜPVORM
(täitke ja saatke käesolev vorm üksnes juhul, kui soovite lepingust taganeda)





Käesolevaga taganen lepingust, mille esemeks on järgmine teenus: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Teenuse ostmise kuupäev: __________________


Teenuse maksumus: _______________________


Tarbija nimi: _____________________________


Tarbija aadress: _____________________________________________________________


Tarbija allkiri: _______________________________________________________________


Kuupäev: ________________________________

