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RAUMAN SEUDUN
JATEHUOLTOLAITOS

LASIPAKKAUKSET LITTYMISILMOITUS

Jateastian koko:

L1 1401
[1 2401
[1 3601

Tyhjennysvali:

L] 1 viikon valein
] 2 viikon vélein
] 4 viikon valein
L] 8 viikon valein
[ 12 viikon vélein Tyhjennysten aloitus:

Nimi:

Hetu/y-tunnus:

Tyhjennysosoite:

Laskutusosoite:

Sahkdpostiosoite:

Yhteis- eli kimppa-astia:
[] Kylla
L] Ei

Kimpan vastuuhenkilo
ja osoite:

Kimppalaiset:

Vastuuhenkildon
allekirjoitus:

Paivays ja allekirjoitus:

Lomakkeen palautus:
Rauman seudun jatehuoltolaitos, PL 104, 26101 Rauma
Puhelin: 040 833 1060, jatehuollonlaskutus@rauma.fi



