MAKSUAJANPIDENNYSANOMUS PYSAKOINTIVIRHEMAKSUN JOHDOSTA

Virhemaksun saajan nimi Asianumero Ajoneuvon
rekisteritunnus

Virhemaksun saajan osoite Puhelin virka-aikana
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Postinumero Postitoimipaikka

Pyydan pidentamaan maksukehotuksen/maksumaarayksen maksuaikaa

/ 200 asti.

Paivamaara Allekirjoitus

Nimen selvennys

RAUMAN KAUPUNGIN KESKUSVIRASTO, LAINOPILLISET PALVELUT, PYSAKOINNINVALVONTA
Kanalinranta 3, 26100 Rauma/PL 41, 26101 Rauma, Puhelin (02) 834 4791, Faksi (02) 822 0262,
kirjaamo@rauma.fi
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