
TOILA VALLAVALITSUS

___________________________________________________________
/trükitähtedega taotleja ees -ja perekonnanimi/

___________________________________________________________
/isikukood /

___________________________________________________________
/taotleja kodune aadress /telefoni nr/

AVALDUS

Palun kompenseerida minu lapsele

___________________________________________________________
/trükitähtedega õpilase nimi/

kes õpib 
___________________________________________________________ 

/kooli nimi/ /klass/

kooli ja tagasi ostetud sõidupiletite maksumus summas  

______________________________________________________krooni
      /summa/

Ülekanne palun teha: 
_________________________________________________

/konto omaniku ees- ja perekonnanimi/

arvelduskontole nr. 
__________________________________________________

/konto number/

______________________________
/kuupäev/

______________________________
/taotleja allkiri/


	TOILA VALLAVALITSUS

