
LÄHETE 

    Tiedoksi     Pyydetään palauttamaan 

   Pyydetään lausuntoa                  Pyydetään soittamaan 

    Palautus       Pyydetään toim.eteenpäin 

      Toimenpiteitä varten     

    Allekirjoitettavaksi         
 ______________________

Kenelle 
      Tarkistettavaksi    

   Sopimuksen mukaan           Muuta     

   Keskustelun/kirjeen johdosta 
      ______________________________

     Mitä 

Yhteyshenkilö (jollei allekirjoittaja) Tehtävä Puhelin 

Asia 

Liitteitä    kpl 
Puhelin Sähköposti 

Päiväys Allekirjoitus Nimenselvennys 

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Posti 
PL 133 
87101 Kajaani 

Käyntiosoite 
Pohjolankatu 13 
87100 Kajaani 

Puhelin 
08 61 551 

Sähköposti 
kajaani@kajaani.fi 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________
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