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[bookmark: Valinta1]
|_|Suostun siihen, että Savonlinnan kaupunki voi antaa suostumuksen ja muun asiakirjan sähköisenä viestinä ilmoittamaani sähköpostiosoitteeseen siten kuin sähköisestä asioinnista viranomaistoiminnassa annetun lain 19 §:ssä säädetään.

Täytä tarvittavat kentät, tulosta ja allekirjoita.
Hakemuksen voitte lähettää sähköpostiin tontit@savonlinna.fi tai tavallisella postilla osoitteeseen
Savonlinnan kaupunki, maankäyttöpalvelut, Olavinkatu 27, 57130 SAVONLINNA
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(015) 527 4000
	Internet:
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etunimi.sukunimi@savonlinna.fi
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