VIITASAAREN KAUPUNKI
Rintamaveteraaniasiaintoimikunta

Keskitie 10


44500 Viitasaari


puh 014-4597 341





HIERONTAPALVELUHAKEMUS   200…


Hakija  …………………………………………………………………..


Syntymäaika ……………………..       Puh  ……………………………


Lähiosoite  ………………………………………………………………


Postinumero ja –toimipaikka ……………………………………………


Rintamasotilastunnus       
myönnetty   /   ei ole myönnetty


Palvelutunnus
    
myönnetty   /   ei ole myönnetty


(rintamalotat, työvelvolliset)


Laki 1039/97: kuntoutusoikeus 
myönnetty   /  ei ole myönnetty


(”miinanraivaajat”)


Veteraanipuolison  nimi_____________________________________



             synt.aika   ________________________________




             kuollut      ________________________________


Edellinen hierontapalvelu  v ………….


Pihtipudas  ……/…. 200….    Allekirjoitus ……………………………...


Käsittely/päätös  …………………………………………………………..

