Hakemus kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelman perustamisesta

Laheta tdma hakemus taytettyna ja allekirjoitettuna séhkdpostilla osoitteeseen: antolainaus@kuntarahoitus.fi

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

Osoite

Yhteyshenkild

Puhelin Séahkoposti

kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelman euromaara

Paatosasiakirjat Liitteena O Toimitetaan my&hemmin O

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

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

« Hallinto- tai johtosaanndn ote allekirjoitusoikeudesta. Jos allekirjoitusoikeus perustuu sijaisuuteen,
tarvitaan vastaava ote myds sijaistamisesta.paatdsasiakirjat. (Huom. paatdksen tulee olla lainvoimainen)

Lomake allekirjoitetaan asiakkaan virallisten nimenkirjoittajien toimesta.

Paikka ja pdivamaara / Asiakas

péaivana kuuta 20
Paikka
Asiakas
Allekirjoitus Allekirjoitus
Nimenselvennys/asema Nimenselvennys/asema
Sahkdpostiosoite Sahkdpostiosoite
Matkapuhelinnumero Matkapuhelinnumero

Kuntarahoitus Oyj:n késiteltya ja hyvaksyttya tdman hakemuksen, se lahettda kunta-/hyvinvointialuetodistusohjelmasta laadittavan dokumentaation
sahkaisesti allekirjoitettavaksi edella mainituille allekirjoittajille.
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