SOTKAMON KUNTA

NUORISOTOIMI

NUORISOTILOJEN LUOVUTTAMISTA KOSKEVA HAKEMUS/PAATOS

Tiedot Nimi Puhelinnumero
hakijasta .
Osoite
Y hteyshenkils Puhelinnumero
Osoite
Tila jota Tila Kayttopaiva Kéayttdtarve
hakemus  |ASEMA 13 1. sijainen klo - [ séénnollinen
koskee [ sali 2 diai [ tilapainen
.o |2, Sijainen klo -
] Kahvio/biljardi
[0 Kokoustila
[] Kerhatila
[ Banditila
[1 Paja
VUOKATTI 1. sijainen klo . [] séénnollinen
O ipv-tilat 2. sijainen Klo ) [] tilap&inen
] nuorisotilat
[] Joku muu, 1. sijainen klo - [] s@@nndllinen
2. sijainen klo i [] tilapéinen
Toiminta Suunniteltu toiminnan aloittamis- ja lopettamispaiva seka toiminnan laatu
Allekirjoitus |Sotkamo /20
Paatos [ ] Myénnet&an [] Ei mybnneta Perustelut;
Allekirjoitus Sotkamo / 20 Paatoksen numero
Virka-asema | Nuorisotoimenjohtgja
Oikaisuvaati- | Paétokseen tyytyméton voi tehdékirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon péétds on kohdistettu tai jonka
mus oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun péétos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seké kunnan jésen.
Oikaisuvaati- | Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&n, osoite ja postiosoite
musviran- SIVISTYSTOIMEN LAUTAKUNTA
; PL 24
omainen 88601 SOTKAMO
Oikaisuvaati- | Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 péivan kuluessa psétoksen tiedoksisaannista.
musaika J a Kunnan jésenen katsotaan saaneen péétbksest'atiedon_, kun poytakirja on asetettu yleisesti nahtévaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen

sen alkaminen

erillisen tiedoksi saantitodistukseen merkittyné aikana

Poytakirjan Pvm
nahtavaksi
asettaminen
Tiedoksianto | Lahetetty tiedoksi kirjedll4 (kuntalaki 95 §). Asianosainen:
asianosaiselle |sotkamo /20 Tiedoksiantajan allekirjoitus
Luovutettu asianosaiselle Asianosainen:

Sotkamo__ /20

Tiedoksiantajan allekirjoitus

Muullatavoin, miten

Oikaisuvaati-
muksen sisaltd ja
toimittaminen

Oikaisuvaatimuksesta on kaytavailmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikai suvaatimusviranomai selle ennen oikai suvaatimusajan paéttymisté.

Lisatietoja

Paétos | ahetetéén asianosai sen viimeksi padtdksen tehneelle viranomaiselle ilmoittamaan osoitteeseen.
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