
TUOTEPALAUTUSLOMAKE 

Nimi: Puh: 

Lähiosoite: Postinumero: 

E-mail: Postitoimipaikka: 

Tilinumero (IBAN): Pankki(BIC): 

Tilausnumero:__________________ 

Haluan hyvityksen tililleni   (  ) Haluan uuden tuotteen  (  ) 

Haluan hyvityksen tililleni   (  ) Haluan uuden tuotteen  (  ) 

Haluan hyvityksen tililleni   (  ) Haluan uuden tuotteen  (  ) 

Päiväys ja asiakkaan allekirjoitus: 

______________________________________ 

HUOM! Palauta tuote käyttämällä postin tai matkahuollon asiakaspalatusta. Emme lunasta jälkivaatimuslähetyksiä! 
Liitä tuotepalautuslomake ja alkuperäinen lähetyslista lähetykseen mukaan. Paketoi lähetys huolellisesti.  
Lisätietoa gernhuolto.fi  kohdasta ”tuotepalautus”. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Palautusosoite (leikkaa irti ja liitä pakettiin) 

Sopimusnumero Posti: 600338 MH: 76130030ASIAKASPALAUTUS 
Gern-Huolto 
Väkkäräpakantie 14
63610 TUURI 

Tuotekoodi Kpl Palautuksen syy / vikaseloste: 

Tuotekoodi Kpl Palautuksen syy / vikaseloste: 

Tuotekoodi Kpl Palautuksen syy / vikaseloste: 

MH asiamies: 9514902

Tilaus tehty Jousto laskulla/osamaksulla

http://www.gern-huolto.fi/
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