
Vauraus Suomi Oyj 
VAKIOMUOTOINEN ASIAKASVALITUSLOMAKE

1.a Asiakasvalituksen tekijän tiedot:

Etunimi ja sukunimi / tai yrityksen nimi  
Yrityksen y-tunnus  
Osoite ja postinumero  
Puhelinnumero  
Sähköposti  

1.b Yhteystiedot, mikäli eri kuin 1.a

Etunimi ja sukunimi / tai yrityksen nimi 

Osoite ja postinumero 

Puhelinnumero 

Sähköposti 

2.a Mahdollisen edustajan tiedot (lähetä tarvittaessa valtakirja liitteenä sähköpostilla osoitteeseen
info@vauraus.fi.) 

Etunimi ja sukunimi / tai yrityksen nimi 

Yrityksen y-tunnus 

Kaupunki 

Puhelinnumero 

Sähköposti 

2.b Yhteystiedot, mikäli eri kuin 2.a

Etunimi ja sukunimi/ tai yrityksen nimi 

Kaupunki 

Puhelinnumero 

Sähköposti 



3. Tiedot valituksesta

3.a Mitä velka- tai sijoitussopimusta reklamaatio koskee? Ilmoita mahdollisen joukkorahoitushankkeen nimi
ja tunnus. Lisää myös muut viittaukset ja tapahtumat tarvittaessa 

3.b Kuvaile asiakasreklamaatio. Voit myös liittää asiakirjoja lähettämällä ne sähköpostiin info@vauraus.fi

3.c Reklamaatioon johtaneiden tapahtumien päivämäärä(t)



3.d Kuvaus vahingosta, tappiosta tai haitasta (mikäli olennaista)

3.e Muut kommentit ja tiedot (tarvittaessa)

Paikka ja päivämäärä 

Liitteet (valitse asianmukainen vaihtoehto) 
[  ]  Valtakirja tai vastaava asiakirjat 
[  ] Kopio velkakirjasta tai sijoitussopimuksesta tai muusta valitukseen liittyvästä sopimuksesta 
[  ] Muut valitusta tukevat asiakirjat: 
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