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HAKEMUS LIIKENNEMERKKIEN ASETTAMISESTA

YKSITYISTIELLE

Tayta lomake huolellisesti, pakolliset tiedot merkitty tahdella (*).

Tien nimitiedot

Tien virallinen nimi*

Tien osoitenimi / osoitenimet*

Tiekunnan nimi*

Tiekunnan yhteyshenkilon yhteystiedot

Toimi*

LlToimitsijamies, [ Hoitokunnan puheenjohtaja
CIMuu, mika:

Nimi*

Postiosoite*

Postinumero*

Postitoimipaikka*

Puhelinnumero*

Sahkopostiosoite

Mika tai mitka liikennemerkit halutaan asettaa?*

Mihin liikennemerkki / liikennemerkit halutaan asettaa?*

Selvitys liikennemerkin/ -merkkien tarpeesta:*

Liitteet:

[karttaliite (johon merkitty haettavien merkkien sijainnit)*

[tiekunnan kokouspoytakirjan jaljennds tai ote paatoksesta*

Clmuut liitteet:

Hakemus ldhetetdan osoitteeseen Utajarven kunta, Elinymparistdpalvelut, PL 18, 91601 Utajarvi.

Hakemuksen voi myds jattdaa kunnan asiointipisteeseen, Vanhatie 46, 91600 Utajarvi.
Merkitse kuoreen "HAKEMUS LIIKENNEMERKKIEN ASETTAMISESTA YKSITYISTIELLE”.
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