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Kontaktperson

Gatuadress

Gatuadress

Postnummer och adressort

Postnummer och adressort

Ort och datum Företagets namn, underskrift och namnförtydligande

Registreringsnummer

Meddela en PB- eller Poste restante-adress endast om företaget inte har en annan adress.

(gäller inte behörighetsuppgifter för järnväg)

Företags eller samfunds namn FO-nummer

Fordonsuppgifter

Luftfartygsuppgifter

Behörighetsuppgifter för järnväg

Telefon

E-post

Företag eller
samfund

Adressändringen gäller

Gammal 
adress

Ny adress

Registrerings-
nummer

Tilläggsupp-
gifter

Underskrift

Anmälan om adressändring för företag/samfund

Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM • telefon 029 534 5000 • fax 029 534 5095 • FO-nummer 2924753-3 • www.traficom.fi


	Text Field 110: 
	Text Field 114: 
	Text Field 115: 
	Text Field 118: 
	Text Field 117: 
	Text Field 119: 
	Text Field 140: 
	Text Field 142: 
	Text Field 122: 
	Text Field 131: 
	Text Field 125: 
	Text Field 132: 
	Text Field 128: 
	Text Field 133: 
	Text Field 123: 
	Text Field 134: 
	Text Field 126: 
	Text Field 135: 
	Text Field 129: 
	Text Field 136: 
	Text Field 124: 
	Text Field 137: 
	Text Field 127: 
	Text Field 138: 
	Text Field 130: 
	Text Field 139: 
	Text Field 141: 
	Text Field 116: 
	Text Field 112: 
	Text Field 113: 
	Check Box 20: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 22: Off


