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Voimassa olevan kunta-/hyvinvointialue-
todistusohjelman limiitin määrä

Haettavan limiitin euromäärä (haettava muutos 
sopimuksen kohtaan 1. Liikkeessä olevien 
todistusten yhteenlaskettu nimellisarvo)

Kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelman limiitin korottamiseen tarvittavat asiakirjat
• Päätös kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelman limiitin korottamisesta ja vahvistus päätöksen lainvoimaisuudesta

• Jos päätöksenteko on delegoitu hallitukselle tai viranomaiselle, on toimitettava hallintosäännön ote delegoinnista tai delegointia koskeva 
lainvoimainen valtuuston päätös. Muussa tapauksessa toimitetaan valtuuston päätös.

• Hallinto- tai johtosäännön ote allekirjoitusoikeudesta. Jos allekirjoitusoikeus perustuu sijaisuuteen, tarvitaan vastaava ote myös sijaistamisesta.

Kuntarahoitus Oyj:n käsiteltyä ja hyväksyttyä tämän hakemuksen, se lähettää kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelman korotetulla limiitillä 
sähköisesti allekirjoitettavaksi alla ilmoitetuille allekirjoittajille.

Limiitin muutos astuu voimaan, kun Kuntarahoitus on vastaanottanut päivitetyn sopimuksen asianmukaisesti allekirjoitettuna, sekä edellä mainitut 
päätösasiakirjat. (Huom. päätöksen tulee olla lainvoimainen) 

Lomake allekirjoitetaan  asiakkaan virallisten nimenkirjoittajien toimesta. 

Päätösasiakirjat Liitteenä Toimitetaan  myöhemmin

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

Hakemus kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelman limiitin määrän muuttamisesta

Täytetty hakemus lähetetään sähköpostitse osoitteeseen: antolainaus@kuntarahoitus.fi.
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