Kuntarahoitus

Laheta tdma hakemus taytettyna ja allekirjoitettuna sahkdpostilla Hakemus hyvinvointialuetodistusohjelman
osoitteeseen: antolainaus@kuntarahoitus.fi tai faxilla: 09-6803 5669 .
perustamisesta

Hakijan nimi Ytunnus | | L L L L]

Osoite

Yhteyshenkild

Puhelin Sahkoposti

Hyvinvointialuetodistusohjelman euromaéara

Paatosasiakirjat Liitteena O Toimitetaan my&hemmin O

Hyvinvointialuetodistusohjelman perustamiseen ja limiitin korottamiseen tarvittavat asiakirjat

o Paatos hyvinvointialuetodistusohjelman perustamisesta/korottamisesta ja vahvistus péatdksen lainvoimaisuudesta.

¢ Jos paatdksenteko on delegoitu hallitukselle tai viranomaiselle, on toimitettava hallintoséd&nndn 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 myos sijaistamisesta.

Organisaationne edustajien tunnistamiseksi pyydamme teilté kopiot edustajienne voimassa olevasta passista, henkilokortista, ajokortista tai kuvallisesta
Kela-kortista. Tunnistautumiseen tarvittavat tiedot ja henkiléllisyystodistuksen kopio lahetetddn Kuntarahoitukseen sahkoiselld lomakkeella osoitteessa
https://www.kuntarahoitus.fi/tunnistedokumentin-lahetys-kuntarahoitukselle.

Allekirjoitukset / Asiakas

paivana kuuta 20
Paikka ja paivamaara
Hyvinvointialue
Allekirjoitus Allekirjoitus
Nimenselvennys/asema Nimenselvennys/asema

Kuntarahoitus Oyj:n kasiteltya ja hyvaksyttyad tdman hakemuksen, se l&ahettd&d Hyvinvointialuetodistusohjelmasta laadittavan
dokumentaation allekirjoitettavaksi edella mainitulle yhteyshenkildlle.
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