
 

 

Mehiläinen Terveyssopimus –palvelun irtisanominen tai peruuttaminen 
 

Haluan irtisanoa tilaamani Mehiläinen Terveyssopimus –palvelun. Sopimuksen voimassaolo lakkaa 
kuluvan laskutuskauden lopussa, mikäli irtisanominen on ilmoitettu Mehiläinen Oy:lle viimeistään 
kuluvan laskutuskauden viimeiseen päivään mennessä. Irtisanomisilmoitus voidaan tehdä postitse ao. 
osoitteeseen tällä lomakkeella tai sähköpostitse osoitteeseen terveyssopimus@mehilainen.fi . 

 
Mikäli olen ostanut palvelun www-sivujen kautta tai puhelimitse, haluan käyttää oikeuttani peruuttaa 
etämyynnissä tehty sopimus kuluttajansuojalain mukaisesti, jolloin peruutusilmoitus pitää lähettää 
Mehiläinen Oy:lle 14 päivän kuluessa sopimuksen tekemisestä. Jos olen tilannut palvelun alkamaan 
ennen kuluttajansuojalain mukaisen peruuttamisajan päättymistä, sitoudun maksamaan 
palveluntuottajalle peruuttamisilmoituksen tekemiseen mennessä sopimuksen täyttämiseksi tehdystä 
suorituksesta kohtuullisen korvauksen. Mehiläinen palauttaa maksetut suoritukset viimeistään 14 
päivän kuluttua peruuttamisilmoituksen saapumisesta. Pyydämme palauttamaan 
peruuttamislomakkeen postitse ao. osoitteeseen. 
 

 
Palvelun tilauspäivä 
 
___/___20____  
 
Päivämäärä, jolloin irtisanominen/peruutus astuu voimaan 
 
___/___20____  
 
 
Irtisanomis- / peruuttamisilmoituksen voi antaa vain palvelun tilaaja. Tilaajan henkilötiedot: 
 
Henkilötunnus 

 
_____________________________________ 
 
Etu- ja sukunimi 
 

_____________________________________ 
 
Katuosoite 
 

_____________________________________ 
 
Postinumero ja -toimipaikka 
 

_____________________________________ 
 
Puhelinnumero 

 
_____________________________________ 
 
Sähköpostiosoite 
 

_____________________________________ 
 
Päiväys ja allekirjoitus 
 
___/___20___  ________________________________ 
 
 
Postita tämä lomake osoitteeseen:  
Mehiläinen asiakaspalvelukeskus/Terveyssopimustiimi, Yliopistonkatu 14a, 4. krs, 20100 Turku 


