ﬁ Thastu Iittiin!

Lomake
Sivul/1

Vauvarahahakemus

LAPSEN TIEDOT Syntymaaika:

HUOLTAJA / Nimi:
VANHEMPI 1

Katuosoite:

Postinumero ja -toimipaikka:

Puhelin:
HUOLTAJA / Nimi:
VANHEMPI 2
Katuosoite:
Postinumero ja -toimipaikka:
Puhelin:
PANKKITILI
VAUVARAHAN
MAKSUA VARTEN
PANKKITILIN

OMISTAJA/HALTIJA

[ ] Suostun tietojeni keraamiseen ja kdyttdmiseen vauvarahan maksua sekd perhejuhlan kutsun
postitusta varten.

Allekirjoitus ja paivamaara:

Lomakkeen palautus: Hallintopalvelut / litin kunta, Rautatienkatu 20, 47400 Kausala

tai sahkopostitse: kirjaamo@iitti.fi.

litin kunta www.iitti.fi
Rautatienkatu 20-22, PL 32, kirjaamo@iitti.fi
47401 KAUSALA Y-tunnus 0158 766—7
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