
                    …………………………………… 
                                                                                                                                                   (Koht, kuupäev) 

 

……………….…………………… 
(tagastava isiku nimi) 

 
……………………………………. 
(järjekorranumber) 

 
……………………………………. 
……………………………………. 
(telefoninumber, e-posti aadress) 

 
 

 
RETURN 

Tagastatavate toodete kirjeldus: 
 
 
 

 
 

 
KONTO NUMBER, millele toodete eest makstav toetus tuleb krediteerida: 
 
 
 

 
  Esitage tagastamise põhjus (vabatahtlik): 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
…………………………  

                                                                     allkiri  
 
 


