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	HAKEMUS

kalastuksenhoitomaksun / viehekalastusmaksun 
palauttamisesta


Hakemus lähetetään Maa- ja metsätalousministeriöön osoitteella: 
MMM, PL 30, 00023 VALTIONEUVOSTO

	Henkilötiedot
	Nimi

	
	     

	
	Osoite

	
	     

	
	Puhelin

	
	     

	
	Tilinumero

	
	     


	 FORMCHECKBOX 
 Pyydän palauttamaan kahteen kertaan maksamani kalastuksenhoitomaksun

	 FORMCHECKBOX 
 Pyydän palauttamaan kahteen kertaan maksamani
	     
	läänin viehekalastusmaksun

	 FORMCHECKBOX 
 Pyydän palauttamaan
	     
	läänin viehekalastusmaksun. 

	Miksi:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pyydän palauttamaan väärällä nimellä maksamani kalastuksenhoitomaksun

	 FORMCHECKBOX 
 Pyydän palauttamaan väärällä nimellä maksamani
	     
	läänin viehekalastusmaksun

	 FORMCHECKBOX 
 Pyydän palauttamaan maksun/maksut, koska olen alle 18-vuotias tai olen täyttänyt 65 vuotta

	      Syntymäaika
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 Muu syy:      

	Maksupäivä(t)

	     

	LIITTEET
      kpl kuitteja 

	Päiväys
	Allekirjoitus

	     
	     


Palautuspyyntö on tehtävä viivyttelemättä virheellisen maksusuorituksen tapahduttua.
Alkuperäinen kuitti on palautettavan maksun osalta liitettävä mukaan! Mikäli kyseessä on kahteen kertaan suoritetun maksun palautus, on hakemukseen liitettävä valokopio myös voimaan jäävästä maksusta.

Mikäli maksupalautusta haetaan ikärajan nojalla, on hakemukseen liitettävä valokopio henkilötodistuksesta.
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