
JÄTTIPALSAMIN TORJUNTATYÖN
(15.6. – 12.8.2026) ILMOITTAUTUMISLOMAKE |
ANMÄLNINGSBLANKETT FÖR BEKÄMPNING AV

JÄTTEBALSAMIN

Sari K. 17.4.2026

Yhdistys/seura | Förening *

Y-tunnus | FO-nummer *

Kuuluuko yhdistys ennakonpidätysrekisteriin? kyllä | ja ei | nej en tiedä | vet inte
Är föreningen införd i förskottsuppbördsregistret?

Tietoa käytetään sen määrittämiseen, toimitetaanko maksettavasta korvauksesta ennakonpidätys. |
Uppgiften används för att avgöra om förskottsinnehållning ska göras på den utbetalda ersättningen.

Tilinumero | Kontonummer IBAN * BIC *

Yhteyshenkilö, osoite, puhelin, sähköposti | Kontaktperson, adress, telefon, e-post *

Toivottu kitkemisalue | Önskat område
liitteenä kartta | karta bifogat

Onko yhdistys aikaisemmin torjunut jättipalsamia?  kyllä | ja ei | nej
Har förening tidigare bekämpat jättebalsamin?

Huom! Kasvijätesäkit on jätettävä näkyvälle paikalle ajoväylän varrelle. | OBS! Säckarna med växtrester
lämnas på en synlig plats längs körbanan.

Lomakkeen palautus viim. 31.5.2026: vieraslajit@vaasa.fi tai Omaisuudenhallinta / Viheralueet, Rantamaantie 5, 65350
VAASA Blanketten returneras senast 31.5.2026: vieraslajit@vaasa.fi eller Egendomsförvaltning / Grönområden,
Strandlandsvägen 5, 65350 VASA

Kaupunki täyttää | Staden fyller i:
Yhteyshenkilö viheralueissa; nimi ja puhelin | Grönområdens kontaktperson; namn och tel

Viheralueiden yhteyshenkilö todennut työn tehdyksi ja jätteet poiskuljetetuiksi | Grönområdens kontaktperson har
konstaterat att arbetet är utfört och växtresterna har transporterats bort

sovitulla tavalla | enligt överenskommet sätt

puutteellisesti, miten | bristfälligt, hur

Pvm ja hyväksyjä | Datum och godkännare:

Alustavasti sovittu summa | Preliminärt överenskommen summa: €

Lopullisen työn mukaan määräytyvä summa
| Summa enligt utfört arbete: €

Omaisuudenhallinta • Egendomsförvaltning, Viheralueet • Grönområden
Rantamaantie 5 | Strandlandsvägen 5, 65350 Vaasa | Vasa
etunimi.sukunimi@vaasa.fi
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