Kuntarahoitus

Laheta tama taytetty ja allekirjoitettu (viralliset allekirjoitukset) Hakemus Ja Sop|mus hyv|nVO|n“aluetodlstusohjelman
hakemus postitse osoitteeseen: limniiti R t . t
Kuntarahoitus Oyj, Asiakasrahoitus, PL 744, 00101 Helsinki Imiitin maaran muuttamisesta
Asiakas Ytunnus | | [ [ [ L ]|
Osoite

Yhteyshenkild

Puhelin Séhkoposti

Hyvinvointialuetodistusohjelman vanha ja uusi limiitti

Voimassa olevan hyvinvointialuetodistusohjelman sopimuksen Paivamaara
paivamaara ja limiitin nykyinen euromaara

Limitin maara

Limiitin euromé&ara sopimuksen muutoksen Uusi limiitti
hyvaksymisen jalkeen

Paatodsasiakirjat Liitteena O Toimitetaan mydhemmin O

Hyvinvointialuetodistusohjelmanperustamiseen ja limiitin korottamiseen tarvittavat asiakirjat
o Pa&tds hyvinvointialuetodistusohjelman perustamisesta/korottamisesta ja vahvistus paétdksen lainvoimaisuudesta.

* Jos padtdksenteko on delegoitu hallitukselle tai viranomaiselle, on toimitettava hallintosé&dnndn ote delegoinnista tai delegointia koskeva lainvoimainen
valtuuston paatds. Muussa tapauksessa toimitetaan valtuuston paatos.

¢ Hallinto- tai johtosdannén ote allekirjoitusoikeudesta. Jos allekirjoitusoikeus perustuu sijaisuuteen, tarvitaan vastaava ote mys sijaistamisesta.

¢ Edelld mainitun hyvinvointialuetodistusohjelman uuden limiittimaaran voimaantulon edellytyksené on, ettd Kuntarahoitus Oyj on hyvaksynyt tdméan hakemuksen.

¢ Hakemuksen tultua hyvaksytyksi limiitin korotus astuu voimaan, kun Kuntarahoitus on vastaanottanut tdman lomakkeen asianmukaisesti allekirjoitettuna,
seké edellamainitut paatdsasiakirjat. (Huom. paétdksen tulee olla lainvoimainen)

¢ Kuntarahoitus lahettaa tasta lomakkeesta jaljienndksen asiakkaalle.
¢ Kuntarahoituksen ja asiakkaan allekirjoittama lomake litetdan voimassaolevaan limiittisopimukseen ja siihen sovelletaan (muilta, kuin edelté osin) sopimuksen ehtoja.

Organisaationne edustajien tunnistamiseksi pyydéamme teilté kopiot edustajienne voimassa olevasta passista, henkildkortista, ajokortista tai kuvallisesta
Kela-kortista. Tunnistautumiseen tarvittavat tiedot ja henkildllisyystodistuksen kopio lahetetd&n Kuntarahoitukseen sahkdisella lomakkeella osoitteessa
https:/www.kuntarahoitus.fi/tunnistedokumentin-lahetys-kuntarahoitukselle.
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