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REKLAMAATIO ERHEELLISEN PALOILMOITUKSEN LASKUSTA

	Reklamaation tekijän nimi

	[bookmark: Teksti1]     

	Reklamaation tekijän yritys

	     

	Reklamaation tekijän puhelinnumero ja email
	     
     

	Laskun maksaja

	     

	Laskun maksajan osoite

	     

	Laskun maksajan 
Y-tunnus/Henkilötunnus

	     

	Laskun numero
	     


	Onko lasku maksettu?

	☐ Kyllä                ☐ Ei                

	Paloilmoittimen tunnus
	     


	Reklamaation peruste
	













	Reklamaation tekijän 
allekirjoitus ja 
nimenselvennys
	

	Päiväys
	



Täytetty lomake palautetaan sähköpostitse palotarkastaja.lu@pelastustoimi.fi tai postitse:
Länsi-Uudenmaan pelastuslaitos
Päivystävä palotarkastaja
Palomiehentie 1
02750 Espoo
1
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LANSl UUDENMAAN PELASTUSLAITOS

§ VASTRA NYLANDS RADDNINGSVERK
WESTERN UUSIMAA RESCUE DEPARTMENT
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