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ANMALAN OM
APRESSANDRING
FOR FAKTURING

P& denna blankett kan du anmala en adressandring for faktureringen.

Kundens Efternamn Férnamnen
uppgifter
(skall
alltid

: elefonnummer -postadress
fyllas i) Telef E tad

Fodelsedatum (ddmméaaaa)

Hemort

Ombudens / Ombudens/intressebevakarens namn

intresse-

bevakarens

kontaktuppgifter

(skall fyllas i vid Gatuadress Postnummer och postanstalt

behov)

Telefonnummer E-postadress

Adresséndring Gammal gatuadress Gammalt postnummer och postanstalt

Ny gatuadress

Nytt postnummer och postanstalt

Ny adress fr.o.m. (datum)

Ovrig tillaggsinformation

Anmadlan gjord Plats och datum

Skicka anmalan till adressen:

Ostra Nylands valfardsomrade
Ekonomitjanster
Tullportsgatan 1

06100 Borga

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue | Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo | 019 5600 100 | itauusimaa.fi
Ostra Nylands vilfirdsomrade | Tullportsgatan 1, 06100 Borga | 019 5600 100 | ostranyland.fi




