SAVONLINNAN KAUPUNKI HAKEMUS
Vainajan tuhkan sirotteluun
kaupungin vesialueelle
Kyrénsalmi

HAUTAUSJARJESTELYSTA VASTAAVAN HENKILON YHTEYSTIEDOT
Sukunimi Etunimi

Postiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Sahkoépostiosoite * Puhelin

VAINAJAN TIEDOT

Sukunimi Etunimi Henkilotunnus

Kuolinpaiva

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS

Paikka ja paivays

Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

[ ]Suostun siihen, etti Savonlinnan kaupunki voi antaa suostumuksen ja muun asiakirjan sahkoéisena
viestina ilmoittamaani sdhkopostiosoitteeseen siten kuin sdhkoisesta asioinnista
viranomaistoiminnassa annetun lain 19 §:ssi saadetaan.

Tayta tarvittavat kentit, tulosta ja allekirjoita.
Hakemuksen voitte ldhettda sahkopostiin tontit@savonlinna.fi tai tavallisella postilla osoitteeseen
Savonlinnan kaupunki, maankayttopalvelut, Olavinkatu 27, 57130 SAVONLINNA

Posti- ja kayntiosoite: Puhelin: Internet: Sahkoposti:
Olavinkatu 27 (015) 527 4000 www.savonlinna.fi etunimi.sukunimi@savonlinna.fi
57130 Savonlinna
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