® Lupa-ja
@ valvontavirasto

Yhteisen alueen osakaskunnan yhteystiedot

Talla lomakkeella voit ilmoittaa yhteisen alueen osakaskunnan yhteystiedot. Yhteisaluelain 33
§:n mukaan Lupa- ja valvontavirastolle on lahetettava tiedot hoitokunnan puheenjohtajasta
ja varapuheenjohtajasta tai toimitsijasta ja hanen varamiehestaan seka heidan osoitteistaan.

Osakaskunta

Osakaskunnan nimi

Kiinteistorekisteritunnus*

Kotipaikka Y-tunnus

*Jos yhteinen alue muodostuu kahdessa tai useammassa kunnassa olevista yhteisen alueen
rekisteriyksikoista, kirjoita kaikkien yksikéiden kiinteistétunnus.

Hoitokunnan puheenjohtajan/toimitsijan yhteystiedot

Hoitokunnan puheenjohtajan/toimitsijan nimi

Postiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkdépostiosoite

Hoitokunnan varapuheenjohtajan/toimitsijan varahenkilon yhteystiedot

Hoitokunnan varapuheenjohtajan/toimitsijan varahenkilédn nimi

Postiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkdépostiosoite
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Logo


Mahdollinen muu toimihenkil6/yhteyshenkilo

Nimi

Postiosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

Tietoja voidaan luovuttaa pyynndsta viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain
mukaisesti. Tietoja ei luovuteta suoramarkkinointia varten.

Lisatietoja I0ytyy jarjestaytyneiden osakaskuntien yhteyshenkikdiden
yhteystietorekisterin tietosuojaselosteesta. Rekisteriseloste 16ytyy www.lvv.fi nettisivuilta.

Lupa- ja valvontaviraston yhteystiedot (www.lvv.fi)

Yhteystiedot voi toimittaa Lupa- ja valvontavirastoon ldhettdmalla lomake kirjaamoon
postitse tai sdhkdpostitse:

Lupa- ja valvontavirasto
kirjaamo@Ivv.fi

PL 20, 13035 LVV
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