RAVIMAKI@

Hakijan nimi ja nykyinen osoite sek& puhelinnumero

Yhteyshenkild (jos muu kuin hakija) ja puhelinnumero

Henkildtunnus ja mahdollinen rintamatunnus

Haettava asunto
Yksi® O Kaksio O

Asunnon tarpeeseen vaikuttavat tekijat ja mahdolliset viittaukset l&dakéarinlausuntoon.

Paikka ja péivays, hakijan allekirjoitus

Palauta hakemus osoitteeseen:

Ravimdkiyhdistys ry

Ravimden palvelukeskus

Tarkka-ampujankatu 1, 49400 Hamina

Ald laita liitteité mukaan, pyydé@mme niité néahtavéksi tarvittaessa.

Lisatiedot: Minna Mdkeld, p. 044 709 3850

RAVIMAKIPALVELUT OY & RAVIMAKIYHDISTYS RY
TARKKA-AMPUJANKATU 1, 49400 HAMINA



