
 HYLÄTYN AJONEUVON SIIRTOTILAUS 
YKSITYISALUEELTA 

 
 
Pyydämme kuntaa siirtämään seuraavan ajoneuvon. Liitteenä ajoneuvon omistajalle/ haltijalle  
annetut ja ajoneuvoon jätetyt siirtokehotukset. 
 
Rekisterinumero                       ______________________________________________________ 
 
Ajoneuvon merkki                   _______________________________________________________ 
 
Väri                                         _______________________________________________________ 
 
Sijaintipaikka                          _______________________________________________________ 
 
Aika, jonka ajoneuvo on ollut pysäköitynä ja hylättynä nykyisellä paikallaan 
                                                _______________________________________________________ 
 
Ajoneuvon omistaja/haltija     _______________________________________________________ 
 
Omistajan/ haltijan osoite        _______________________________________________________ 
 
Sijaintipaikan haltijan antamat siirtokehotukset pvm    ___________________________________ 
 
 
Siirron tilaaja sitoutuu maksamaan em. auton tai autojen siirrosta Kirkkonummen kunnalle 
153,75 €/ kpl (sis. alv 23 %). 
  Siirron tilaaja:   
 
Pvm                                       _______________________________________________________ 
 
Toiminimi                             _______________________________________________________ 
 
Laskutusosoite                      _______________________________________________________ 
 
Y-tunnus                               _______________________________________________________ 
 
Puhelinnumero                      _______________________________________________________ 
 
Allekirjoitus                          _______________________________________________________ 
 
Nimen selvennys                   _______________________________________________________ 
 
 
Lomake palautetaan osoitteella Kirkkonummen kunta 
  Kunnallistekniikkapalvelut 
  PL 20 

02401 KIRKKONUMMI 
Telefax: 09-2967  2636 

   


