
    
 
       CONTESTATION  
       DE PV STATIONNEMENT 
               

 
Numéro de PV 
 
       

 
Numéro d´immatriculation du 
véhicule 

       

KESKUSVIRASTO, LAINOPILLISET PALVELUT, PYSÄKÖINNINVALVONTA 
Kanalinranta 3, 26100 Rauma/PL 41, 26101 Rauma, Puhelin (02) 834 4791, Faksi (02) 822 0262,  

kirjaamo@rauma.fi 

Nom de la personne qui se plaint 
 
 

Numéro de sécurité 
sociale 
 
            

Numéro de compte bancaire 
 

Adresse 
 
 

Numéro de téléphone (pendant les heures de 
bureau) 
 
 

Code postal                                             
 
 

Ville 

La raison pour la contestation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

> 
DOCUMENTS CI-JOINTS 
 
Date                                                      
 
 

Signature 

Résolution de juriste 
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