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Henkilötunnus      Tilausnumero           Reklamaation päiväys 

 
 
 

Kirjausosoitteen tarkistusta varten 

 
Toivon saavani  
Ympyröi jompikumpi alla olevista vaihtoehdoista  
 
Takaisinmaksun  Tekemäni tilauksen uudelleen 
 
 
Nimi ja osoite    Koti- ja työpuhelin 

 
 
 
 
 

 

Muita tietoja (tilastoja varten) 
 
Siviilisääty 
Ympyröi oikea vaihtoehto 
 
Sinkku Naimisissa Avosuhteessa 

 
 
Kerro kuinka pakettisi tavallisesti saapuvat (kirjeluukku, postilaatikko tms.) 

 
 
 
 
 
 

 
Kerro kuinka löysit ostoksille Kondomikuninkaalle 

 
 
 
 
 
 

 
 
Allekirjoittamalla tämän lupaat kunnian ja omantunnon kautta, että yllä olevat tiedot ovat oikein. 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 
 

Tätä lomaketta käytetään reklamaation tekemiseen jos 
tuote ei ole saapunut perille. Reklamaation voi tehdä 
aikaisintaan kaksi viikkoa oletetun toimituspäivän jälkeen, 
ja viimeistään kuusi viikkoa oletetun toimituspäivän 
jälkeen. Maksunpalautus tapahtuu aikaisintaan viikko 
hyväksymisen jälkeen.  

  

  

 

 

 

 


