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Korvaushakemus, jos matka on keskeytynyt/peruuntunut/myöhästynyt tai muuttunut teistä 
riippumattomista syistä.  
 
Hakija   kuluttaja   yritys/yhdistys 
Matkan maksaja  kuluttaja   yritys/yhdistys   

 
Etunimet (kutsumanimi alleviivattuna)  
      

Sukunimi 
      

Osoite 
      
Postinumero 
      

Postitoimipaikka 
      

Syntymäaika 
      
Puhelinnumero virka-aikana 
      
Sähköpostiosoite 
      
Pankkiyhteys ja tilinumero, jolle korvaus maksetaan 
      

 

   
Matka, johon saatavanne perustuvat. Ilmoittakaa matkaan kuuluvat palvelut (esimerkiksi kuljetus ja majoitus), 
matkakohde sekä matkan suunniteltu alkamis- ja päättymispäivä. 

      

      

      

      
Hakemukseen on liitettävä alkuperäiset tai kopiot maksutositteista ja lisäksi lasku ja varausvahvistus, joiden pe-
rusteella korvausta haetaan. Lahjakorttien ja lippujen on oltava alkuperäiset.  
 
TÄYTTÄKÄÄ NE KOHDAT, JOIDEN PERUSTEELLA HAETTE KORVAUSTA: 
Vähentäkää hakemistanne korvaussummista palvelumaksut.  

1. Peruuntuneesta /keskeytyneestä/myöhästyneestä/muuttuneesta matkasta. 

matkan hinta                          €  
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Matkan alkamis- ja päättymispäivämäärä ja kellonajat  

  

Päivämäärä ja kellonaika, jolloin saavuitte paluukuljetuksella Suomeen  
 

2. Itse maksetusta paluukuljetuksesta. 

Maksamanne paluukuljetus                                                                                                        €  

Jos ette käyttäneet järjestettyä yhteistä paluukuljetusta, syy 

 

 
 
Mistä – mihin 
 
Kuljetusväli ja päivämäärä 

 

 
Kuljetusyhtiö 

 

 

3. Uudelleen maksetusta majoituksesta/takseista tms. palveluista 

Uudelleen maksetut palvelut:                                                                                        €  

  

  
 
 
Allekirjoituksellani vakuutan, etten ole saanut aikaisemmin korvausta tässä hakemuksessa esittämistäni 
saatavista. Antamani tiedot vakuutan oikeiksi. 
 
 

Allekirjoitus nimenselvennyksineen (Allekirjoituksen tulee olla 18-vuotta täyttäneen henkilön) Paikka ja aika 
      

      
 
Ilman allekirjoitusta ja nimenselvennystä emme voi käsitellä hakemusta. 
Palautusosoite: 
Eckerö Line Ab Oy 
Korvaushakemus 
PL 307 
00181 Helsinki 

_____________________ 
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