ANGERBLANKETT

Vanligen fylli och returnera denna blankett om du vill angra ditt kop.

Jag meddelar harmed att jag vill angra mitt kdp av foljande tjanster:

Bestallningsdatum:

Mottagningsdatum:

Bestillarens namn:

Bestéllarens adress:

Datum: Underskrift:

Du kan angra ditt kp inom 14 dagar fran den dag avtalet ingicks, utan att behéva
uppge nagon orsak.

Returnera blanketten till:

JNT
Alholmsgatan 3
68600 Jakobstad

Telefon: 06 786 8222
E-post: kundbetjaning@jnt.fi
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