KARSTUI_A KUNTALISATILITYS

Tuen saajan nimi: Y-tunnus:

Postiosoite: Puhelin:

Pankkitilinumero:

Tyontekijan nimi: Henkildtunnus:

Postiosoite:

Tilitysjakso: Tuki yhteensa:
/__-__J__20__= h €

Lisatietoja:

Paivays:

Ty6nantajan allekirjoitus:

Liitteena on oltava selkea tosite palkanmaksusta, esim.kopio palkkalaskelmasta

TILITYS TEHDAAN KUUKAUSITTAIN JA LAHETETAAN LIITTEINEEN OSOITTEESEEN:
Karstulan kunta

Virastotie 4

43500 Karstula

HENKILOSTOHALLINTO TAYTTAA
Paatosnumero

Vastaanotettu

Tarkastaja

Maksettu tukea yhteensa

Tilitysjakso

KARSTULAN KUNTA Laskutusosoite:
Virastotie 4, 43500 KARSTULA Karstulan Kunta, Virastotie 4, 43500 KARSTULA

Avoinna: ma-pe klo 8-15 OVT-tunnus: 003790949171
Sahkoposti: kijaamo@karstula.fi Verkkolaskuoperaattori: CGl Suomi Oy
www.karstula.fi Valittajatunnus/operaattoritunnus: 003703575029




