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Arbetsgivarens ansökan

Arbetsgivarens namn:__________________________________________________

Adress:_____________________________________________________________

Bank och kontonummer:________________________________________________

FO- nummer:_________________________________________________________

Kontaktperson och telefon nummer:_______________________________________

____________________________________________________________________


Utbetalas stöd: _______________________________________________________
(fylls i av staden)
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Työnantajan hakemus


Työnantajan nimi:________________________________________________________

Osoite: ________________________________________________________________

Pankkitilin numero: _______________________________________________________ 

Y-tunnus:_______________________________________________________________

Yhteyshenkilö ja puh-numero: ______________________________________________

______________________________________________________________________

Maksetaan tukea: ________________________________________________________
(Kaupunki täyttää)


Raseborgs stad Raseborgsvägen 37, 10650 Ekenäs 
Raaseporin kaupunki Raaseporintie 37, 10650 Tammisaari 
Vaihde/Växel 019-289 2000 - raasepori@raasepori.fi
