Blanketten returneras till Posten eller Statens @zmbetsverk pa Aland

Posten

 FLYTTNINGSANMALAN (Privatpersoner) AVTAL OM ADRESSANDRINGSTJANSTER

JAG MEDDELAR UPPGIFTERNA (kryssa for):

[ ] Fiyttning Flyttningsdatum / 20

(Galler ej foretag, foretags adressandring anmaéils till www.prh.fi/sv)
[ infallig fiyttning (hemkommunen &ndras inte)

_ / 20 berdknas upphéra / 20

Datum da det tillfélliga boendet borjar

:l Till Aland Post (avtal om ad!mlndr!m och eftersindningstjiinster)
Du kan ocksa anmidlan pa

[ ] Fiyttning [] Avbrotti postutdelningen Identifikation
(eftersandning av postférsandelser) [ Korkort

]:I Fortsatt efterséndning :l Anmilan om parallelladress [] |D-bevis/Pass
Avgiftsbelagd tjdnst (skriv adressen i punkten "Ny adress".) Nr:
Tidsbestimd eftersindning av posten (efter Avgiften till Posten euro [ Kand
periodens slut delas postférsandelserna ut till
den gamla adressen) Mottaget av
Avgiftsbelagd tjanst Slutdatum vid tidsbestimd adressindring eller

Tjansten bérjar / 20 avbrott i utdelningen 20

_
OBS. Postens tjdnst kan inledas tidiaast tre hela arbetsdaﬂar efter det att meddelandet inlamnats.

Fyll i uppgifterna om alla personer som berors av flyttningen. Var vinlig textal

Personbeteckning Slaktnamn och férnamn (understracka tilltalsnamnet) Yrke
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~ Gammal adress (gata/vag, husnr, trappuppgang, lagenhetsnr, by) ~ Postnummer Postkontor

! Ll

~ Land (vid flyttning fran utlandet)

Ny adress (gata/vag, husnr, trappuppgéang, lagenhetsnr, by) Postnummer Postkontor

! L L

Kommun dér den nya adressen finns Land och delstat (vid flyttning utomlands)

’Om du i samband med flyttningen vill ha din post till en annan &n den som anges i punkten "Ny adress" skall du anteckna den héar
Adress (gata/vag, husnr, trappuppgang, lagenhetsnr, by) Postnummer Postkontor

Den flyttandes boendeform vid flyttning inom Finland

| &ger byggnaden ager aktierna som beréattigar arbetsbostad hyresboende
till bostadslagenheten

. bostadsrattsboende . annat boende

Hemkommun efter flyttningen Andra ev. tillaiggsuppgifter (foregaende boendes namn, ny byggnad)

Fastighets- och byggnadsbeteckning Ldgenhetens igenkénningstecken
Kommun By/stadsdel Byggnad/kvarter |, Hemman/tomt ,Byggnad Bokstav | Nr och bokstav
Mottaget av —
ral ™.
| ' i
Ort och datum Flyttarens underskrift och namnfértydligande Telefonnummer dagtid ( )
S _./'f

STATENS AMBETSVERK PA ALAND %/
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