
MIKROLIIKENNELUVAN HAKULOMAKE

HAKIJA/LASKUTUSTIEDOT

Nimi Y-tunnus

Laskutusosoite

Postinumero                     Postitoimipaikka

Vastuuhenkilön sukunimi ja etunimi

Vastuuhenkilön sähköpostiosoite Puhelin

OPERATIIVINEN YHTEYSHENKILÖ KAUPUNGIN SUUNTAAN

Yhteyshenkilön sukunimi ja etunimi

Yhteyshenkilön sähköpostiosoite Puhelin

PALAUTEPALVELUN YHTEYSTIEDOT (KÄYTTÄJILLE JA ULKOPUOLISILLE)

Sähköpostiosoite Puhelin 

VUOKRATTAVIEN AJONEUVOJEN LAATU JA ENIMMÄISMÄÄRÄ

Ajoneuvon tyyppi Ajoneuvojen määrä

TOIMINTA-ALUE KUNNAN ALUEELLA

          Karttaliite toimitettu
Lyhyt kuvaus alueesta

TOIMINNAN ALKAMISAJANKOHTA

Päivämäärä

                /              20

SELVITYS VALMIUKSISTA HUOLEHTIA LUPAEHTOJEN NOUDATTAMISESTA

Lyhyt kuvaus 

   Olen perehtynyt ja sitoudun Vaasan kaupungin mikroliikenteen lupaehtoihin

Palautusosoite: Kuntatekniikka, Kirkkopuistikko 26, 65100 Vaasa
S-posti: mikroliikkuminen@vaasa.fi

Vastaanotettu

_____/______ 20___

TYHJENNÄ LOMAKE

LÄHETÄ
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