
 

 
 

 

PARGAS STAD | PARAISTEN KAUPUNKI 
MARKANVÄNDNING | MAANKÄYTTÖO 

STRANDVÄGEN 28 RANTATIE 

PARGAS 21600 PARAINEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansökan om lantmäteriförrättning                                              Maanmittaustoimitushakemus 

 

Stadsdel    Kvarter  Tomt    

Kaupunginosa    Kortteli  Tontti 

 
Styckning 

Lohkominen  
Servitutsförrättning 

Rasitetoimistus  
Ändring av fastighetsart 

Kiinteistölaadun muuttaminen  
Fastighetsbestämning 

Kiinteistönmääritys 

 
Annan förrättning 

Muu toimitus       
 

 

Sökanden | Hakijat 

 

 

   

…………………………………………………..        ……………………………… ………………………………………… 

Namn | Nimi  Personsignum | Henkilötunnus Tel.nr | Puh.nro 

  Fo-nummer | Ly-tunnus 

 

 

………………………………………………………………………………………. ………………………………………… 

Adress | Osoite     e-postadress | sähköpostiosoite 

    

 

               

…………………………………………………..        ……………………………… ………………………………………… 

Namn | Nimi  Personsignum | Henkilötunnus Tel.nr | Puh.nro 

  Fo-nummer | Ly-tunnus 

 

 

………………………………………………………………………………………. ………………………………………… 

Adress | Osoite     e-postadress | sähköpostiosoite 

 

 
Anmärkningar                                                                                                                        Huomautukset 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Underskrifter                                                                                                                         Allekirjoitukset 

 

 

 

Ort och datum | Paikka ja päivämäärä                                                Sökandens underskrift | Hakijan allekirjoitus 

 

Förättning nr  

Toimitusnro      445 - ______ - ______ 

 

Jag åtar mig att uföra denna förrättning, och förordnar _________________________________________till förrättningsingenjör. 

 

Otan tämän toimituksen suorittaakseni, ja määrään____________________________________________toimitusinsinööriksi. 

 

   

____/____ . ________  Daniel Backman 
   Fastighetsregisterförare, stadsgeodet  
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