
 
 
 
 
 
 
 
 

................(firma adı)………… 

 
 
 

Firmanızdan almış olduğum randevulu muayene hizmeti satışının iptal edilmesi için sözleşmede 
belirlenen cayma süresi henüz dolmadığından satıştan caydığımı bildirir ödemiş olduğum tutarın 
iadesini talep ederim. 

İlgili kanun ve yönetmelik hükmünce satışın iptal edilmesi talebimdir. Talebimin geri çevirilmesi 
halinde Avukat masrafı ve yargılama ücretleri firmanızca karşılanmak üzere yasal yollardan hakkımı 
arayacağımı bildiririm. 
 
 
 
 
 
 
         (Ad.Soyad. tarih, İmza) 
 
 
 
 
Not: Bu yazı iki nüshadır 


