
  

  

  

   

 

  

   

  

    

 

 

  

    

    

 

 

    

    

    

 

 

    

 

  

  

  

  

  

 

            

Metsäkeskus täyttää Liite 1 (1) 

Saapumispäivä: __________________ L2-150124 

Asianumero: _____________________ 

Liite h akemukseen  –  yhtymän tai kuolinpesän osakkaiden  

tiedot  

Kun tukea hakee koko yhtymä tai kuolinpesä, täytä jokaisesta osakkaasta A-

kohdan tiedot. Muita tämän liitteen tietoja ei tarvitse täyttää. 

Kun tukea hakee vain osa yhtymän tai kuolinpesän osakkaista, täytä jokaisesta 

tukea hakevasta osakkaasta kaikki tiedot eli kohdat A, B ja C. 

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

A Osakkaan tiedot 

Sukunimi Etunimet 

Henkilötunnus Y-tunnus 

B Osakkaan yhteystiedot 

Lähiosoite Postinumero 

Postitoimipaikka Puhelinnumero 

Sähköpostiosoite 

C Kiinteistön omistusosuus 

Kiinteistötunnus tai määräalatunnus Kiinteistön omistusosuus 

(prosentteina tai murtolukuna) 
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