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Liite toteutusilmoitukseen – yhtymän tai kuolinpesän 
osakkaiden tiedot 

Täytä tähän liitteeseen osakkaiden tiedot. Täytä ja lähetä niin monta liitettä, että 
saat kaikkien tiedot annettua. 

Osakkaan tiedot 
Sukunimi  Etunimet  

Henkilötunnus  Y-tunnus  

Lähiosoite  Postinumero  

Postitoimipaikka  Puhelinnumero  

Sähköpostiosoite    
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