
 

SAVONLINNAN KAUPUNKI 
 

SUOSTUMUS 
Vainajan tuhkan sirotteluun 
kaupungin vesialueelle 
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Posti- ja käyntiosoite: 
Olavinkatu 27 
57130 Savonlinna 

Puhelin: 
(015) 527 4000 

Internet: 
www.savonlinna.fi 

Sähköposti: 
etunimi.sukunimi@savonlinna.fi 

 

 
VAINAJAN TIEDOT 

Sukunimi Etunimi Henkilötunnus 
                  

Kuolinpäivä 
      

 
 
Savonlinnan kaupunki antaa suostumuksen vainajan tuhkan sirotteluun 
Tallisaaren päästä Kyrönsalmeen kartan osoittamalla alueella. 
 

 
 
PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS 

Paikka ja päiväys 
 
      
SAVONLINNAN KAUPUNKI 
 
 
Tiina Inkinen 
maankäyttöneuvottelija 

 
Savonlinnan kaupungin suostumus tuhkan sijoittamiseen on luonteeltaan maanomistajan 
suostumus eikä valituskelpoinen hallintopäätös. 
 


