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&%\ Oikaisuvaatimus

pysakdinninvalvonta

IMATRA

Virhemaksun asianumero Rekisterinumero

Oikaisuvaatimuksen tekija

Sukunimi Etunimet Syntymaéaika

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

IBAN tilinumero (18 merkkida ilman valilydnteja)

Séhkopostiosoite Puhelinnumero

Oikaisuvaatimus

Oikaisuvaatimuksen sisélto ja perustelut

Liiteasiakirjat (Ne todisteet, joihin oikaisuvaatimuksen tekija haluaa vedota).

Edelld mainitun perusteella vaadin virhemaksun perumista.

[] kyla

Paivays ja allekirjoitus

Paikka ja aika Oikaisuvaatimuksen tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tayté kaikki kentét, tulosta, allekirjoita ja postita osoitteeseen:

Imatran kaupunki
Pysakdinninvalvonta
Virastokatu 2

55100 Imatra

IMATRAN KAUPUNKI * CITY OF IMATRA
Virastokatu 2, FI-55100 Imatra = +358 20 617 111 - kirfjaamo@imatra.fi - imatra.fi
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