
Turun kesäyliopisto,  Sirkkalankatu 4, 20520 T

MAKSUMAKSUMAKSUMAKSUNNNNPALAUTUSPYYNTÖPALAUTUSPYYNTÖPALAUTUSPYYNTÖPALAUTUSPYYNTÖ
 

Täytäthän lomakkeen selvästi tekstaten, kiitos! 
 

Palauta lomake osoitteeseen Turun kesäyliopisto
viimeistään 1 kk:n kuluessa koulutuksen alkamispäivästä. 

 
Pyydän palauttamaan Pyydän palauttamaan Pyydän palauttamaan Pyydän palauttamaan suorittamani Turun kesäyliopiston osallistumismaksunsuorittamani Turun kesäyliopiston osallistumismaksunsuorittamani Turun kesäyliopiston osallistumismaksunsuorittamani Turun kesäyliopiston osallistumismaksun

Koulutuksen nimi ______________________________________________________________

Koulutuksen ajankohta ____________________________

Maksupäivä ____ / ____ 20___

Palautettavaksi haetaan __________

 

Maksunpalautuksen aihe (x): 
 

� 1. Koulutus tai opetusryhmä peruuntu

muun syyn vuoksi. 

� 2. Koulutuksen ajat tai vaatimukset 

� 3. Suoritin maksun virheellisesti,

_____________________________________________

� 4. Estyin osallistumasta opetukseen sairastumisen vuoksi

� 5. Peruutin ilmoittautumisen 

osallistumismaksun verkossa.
 

Kesäyliopisto perii maksunpalautuksesta käsittelykuluina 

 

Nimi ________________________________________

Puh. _____________________

Sähköposti _______________________________________________________________

 

Pyydän palauttamaan oPyydän palauttamaan oPyydän palauttamaan oPyydän palauttamaan osallistumismaksusallistumismaksusallistumismaksusallistumismaksu
HUOM! Osallistumismaksu voidaan palauttaa vain maksun suorittaneen tilille.
 

Tilin omistaja  ______________________________________

Tilinumero     IBAN _______________________________________________________________

                         BIC  _________________________

 

 ___ / ___ 20 ___       ____________________________________

Päiväys Tilinomistajan allekirjoitus

 

Liitteet   � maksukuitti 

 
 

Kesäyliopisto täyttää Vastaanotettu
 
 
 ___ /_ __ 20 

 

Päiväys                       

 
 
Maksupäivä

 

Turku � puh. (02) 232 3302 �  kesayliopisto@turunkesayliopisto

PALAUTUSPYYNTÖPALAUTUSPYYNTÖPALAUTUSPYYNTÖPALAUTUSPYYNTÖ    

Täytäthän lomakkeen selvästi tekstaten, kiitos!  

oitteeseen Turun kesäyliopisto, Sirkkalankatu 4, 20520 Turku 
viimeistään 1 kk:n kuluessa koulutuksen alkamispäivästä.  

suorittamani Turun kesäyliopiston osallistumismaksunsuorittamani Turun kesäyliopiston osallistumismaksunsuorittamani Turun kesäyliopiston osallistumismaksunsuorittamani Turun kesäyliopiston osallistumismaksun  (maksutosite liitteenä):

______________________________________________________________

______________________________________________________________

____ / ____ 20____ 

__________€ 

Koulutus tai opetusryhmä peruuntui ilmoittautuneiden vähäisen lukumäärän, opettajan estymisen 

Koulutuksen ajat tai vaatimukset muuttuivat oleellisesti ennakkoon ilmoitetusta.

maksun virheellisesti, miten: 

________________________________________________________________________

osallistumasta opetukseen sairastumisen vuoksi.  Palautuspyyntöön tulee liittää lääkärintodistus.

5. Peruutin ilmoittautumisen aikaisemmin kuin 2 viikkoa ennen kurssin alkua ja olin 

ossa. 

Kesäyliopisto perii maksunpalautuksesta käsittelykuluina 20 euroa (kohdat 2.-5.). 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_________________________________________________________

sallistumismaksusallistumismaksusallistumismaksusallistumismaksunnnn    pankkitililleni:pankkitililleni:pankkitililleni:pankkitililleni:    
HUOM! Osallistumismaksu voidaan palauttaa vain maksun suorittaneen tilille. 

______________________________________________________________

__________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________ 

Tilinomistajan allekirjoitus 

maksukuitti   � lääkärintodistus  

Vastaanotettu _ __ / ___ 20 ____              Palautetaan ___________ €       

__ 20 ____ ___________________________________________

Päiväys                               Rehtorin allekirjoitus 

Maksupäivä   ___/___ 20____ 

isto.fi � www.turunkesayliopisto.fi    

(maksutosite liitteenä): 

______________________________________________________________ 

__________________________________ 

ilmoittautuneiden vähäisen lukumäärän, opettajan estymisen  tai   

ennakkoon ilmoitetusta. 

________________________________ 

alautuspyyntöön tulee liittää lääkärintodistus.  

n kuin 2 viikkoa ennen kurssin alkua ja olin maksanut 

_______________________ 

__________________________________________ 

_________________________________________________________ 

______________  

__________________________________________________________ 

______________________________________ 

       � Ei palautusta 

______________________________________________________ 


