PIEKSAMAEN KAUPUNKI

PERUSTURVA

Vastaanottaja:

Pieksdméen kaupungin perusturva

Kuntoutustyéryhma

PL 101, 76101 Pieksamaki

Maksusitoumuspyynto (henkilokohtainen apuvaline; esim. peruukkia varten)

Asiakas:

Henkilétunnus:

Osoite:

Kotikunta:

Maksusitoumuspyynto kattaa:

Maksusitoumuspyynndn perustelu:

Maksusitoumuspyynnon tekeminen:

Pyynto tehdaan kirjallisesti vuosittain.

Laskutusosoite (paperilasku):

(alla sahkoisen laskun yhteystiedot)

Pieksdmaen kaupungin perusturva
PL 79
76101 PIEKSAMAKI

Maksusitoumuksen pyytaja:
paivays ja allekirjoitus

/ 20

Pieksaméaen kaupunki

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
Tapparakatu 1-3, PL 101

76100 PIEKSAMAKI

puh. 015 788 2111 (keskus)

faksi 015 788 4133 (taloustoimisto)
Y-tunnus: 2048903-4
Verkkolaskuosoite:

Verkkolaskujen valittaja:

www. pieksamaki.fi

Pieksdméaen kaupunki, TE003720489034
Tieto Oyj, valittajatunnus, 003701011385
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