YKSITYISTIEN AURAUSAVUSTUSHAKEMUS

TIEN NIMI:

( tai kiinteistdn osoite )

HOITOKAUSI: [ ]marraskuu 20___- huhtikuu 20___ kuukautta
PYSYVASTI ASUTUT 1.

KINTEISTOT, NIMET JA

OSOITTEET:

(pysyvalla asutuksella
tarkoitetaan pysyvaa asu- 2.

mista tien varren kiinteis-

tossd)
3.
4,
TIEN PITUUS: metria
ONKO TIE MAHDOLLISTA kylla ONKO TIEN PAASSA AURA-  kylla
AURATA AURA-AUTOLLA ei AUTOLLA MAHD. KAANTYA  ei

MITEN HOIDETTIIN
EDELL. TALVIKAUDELLA |:|auraamalla |:|Iinkoamalla |:|uusi tie, ei aurausta ed. talvena

AURAAJAN/ LINKOAJAN
NIMI:

JOS TIELLA USEAMPI
ASUTUS, KENELLE KORVAUS
MAKSETAAN:

AVUSTUKSEN
YHTEYSHENKILO

OSOITE JA PUH. NRO:

TILINUMERO:

HAKEMUKSEN ALLE-
KIRJOITUKSET: PVM. PAIKKA:

(nimen selvenndoksin)




