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kirjaamo@siilinjarvi.fi 
Y-tunnus 0172718-0 

 

Valtakirja 

 

Valtuutan Siilinjärven kunnan pidättämään minulle maksetuista kokous- ja 

vuosipalkkioiden bruttosummasta ___ % suuruisen luottamushenkilömaksun. 

Maksunsaaja järjestö 

Nimi  _______________________________________ 

Tilinumero  _______________________________________ 

Viesti/viitenumero _______________________________________ 

Luottamushenkilö 

 Sukunimi  _______________________________________ 

 Etunimi  _______________________________________ 

 Henkilötunnus _______________________________________ 

 Lähiosoite  _______________________________________ 

 Postitoimipaikka _______________________________________ 

 Puhelinnumero _______________________________________ 

 Sähköpostiosoite _______________________________________ 

Valtuutus luottamushenkilömaksun perimiseen 

 Paikka ja päiväys _______________________________________ 

 Allekirjoitus  _______________________________________ 

 

Valtuutus astuu voimaan allekirjoituspäivästä lukien ja on voimassa toistaiseksi. 
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