Hakemus kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelman limiitin maaran muuttamisesta

Taytetty hakemus lahetetaan sahkopostitse osoitteeseen: antolainaus@kuntarahoitus.fi.

Asiakas Ytunus | | | | | | [ [ | |

Osoite

Yhteyshenkild

Puhelin Séahkoposti

Kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelman voimassa oleva limiitti (likkeessa olevien todistusten yhteenlaskettu nimellisarvo) ja
haettava limiitin maaran muutos

Voimassa olevan kunta-/hyvinvointialue- Voimassa olevan limiitin maara euroa
todistusohjelman limiitin maara

Haettavan limiitin euroméara (haettava muutos Haettava uusi limiitti euroa
sopimuksen kohtaan 1. Liikkeessa olevien
todistusten yhteenlaskettu nimellisarvo)

Piaatosasiakirjat Liitteena (\ ) Toimitetaan mydhemmin (\/

Kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelman limiitin korottamiseen tarvittavat asiakirjat
- Paatos kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelman limiitin korottamisesta ja vahvistus paatdksen lainvoimaisuudesta

« Jos paatdksenteko on delegoitu hallitukselle tai viranomaiselle, on toimitettava hallintoséanndn ote delegoinnista tai delegointia koskeva
lainvoimainen valtuuston paatés. Muussa tapauksessa toimitetaan valtuuston paatos.

« Hallinto- tai johtosaannén ote allekirjoitusoikeudesta. Jos allekirjoitusoikeus perustuu sijaisuuteen, tarvitaan vastaava ote myds sijaistamisesta.

Kuntarahoitus Oyj:n késiteltya ja hyvaksyttya tdman hakemuksen, se lahettéaa kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelman korotetulla limiitilla
sahkdisesti allekirjoitettavaksi alla iimoitetuille allekirjoittajille.

Limiitin muutos astuu voimaan, kun Kuntarahoitus on vastaanottanut péivitetyn sopimuksen asianmukaisesti allekirjoitettuna, seka edella mainitut
paéatosasiakirjat. (Huom. paatoksen tulee olla lainvoimainen)

Lomake allekirjoitetaan asiakkaan virallisten nimenkirjoittajien toimesta.

Paikka ja paivamaara / Asiakas

paivana kuuta 20
Paikka
Asiakas
Allekirjoitus Allekirjoitus
Nimenselvennys/asema Nimenselvennys/asema
Séahkodpostiosoite Séhkodpostiosoite
Matkapuhelinnumero Matkapuhelinnumero
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