LMV

LANT-
MATERI-
VERKET

Uppgifter for anmalan

ANMALAN ANTECKNING ELLER
BORTTAGNING AV RS-BEGRANSNING FOR
AKTIELAGENHET

Valj ett av alternativen

I:l Anteckning av RS-begréansning

I:l Borttagning av RS-begransning

Uppgifter om objektet

Bolagets namn

Bolagets FO-nummer

Aktiernas nummer eller aktiegruppsbeteckning

[[] Avia bolagets bostadslagenheter

D Ovriga aktier i ansdkan som bilaga

Objektets adress (t.ex. Exempelgatan 1 B 14, 00100 Helsingfors)

Uppgifter om agaren av Agarens namn FO-nummer
aktierna
Forvararen av skyddsdokumenten
Person som Lantmateriverket FO-nummer Namn Telefon
kontaktar vid behov
om ansokan och som far ett
meddelande om
beslut i arendet E-post Postadress

Jag godkanner att Lantmateriverket kan delge beslutet eller andra handlingar genom den e-postadress som jag har angett.

Faktureringsuppgifter

Faktureringsuppgifterna finns redan hos Lantmate-

riverket, namn och FO-nummer ska fyllas i nedan.
Fyll i en ny postadress, om den tidigare anméldaadres-
sen har andrats.

Ny foretags- eller organisationskund, alla
faktureringsuppgifter ska fyllas i nedan.

Namn FO-nummer
Postadress Postort

Operator E-fakturaadress/EDI-kod
Faktureringsreferens

Datum och underskrift

Underskrift av den som
forvarar skyddsdokument

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande

Tillaggsuppgifter och bilagor

Ange bilagorna till ansékan

Lamna bilagorna som kopior

Skicka in anstkan med bilagor (skannade) per e-post via tjansten Turvaviesti (https:/turvaviesti.maanmittauslaitos.fi/) till adressen
huoneistohakemukset@maanmittauslaitos.fi eller per post: Lantmateriverket/Aktielagenheter, PB 3300, 65101 Vasa.



https://turvaviesti.maanmittauslaitos.fi/
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