Voit tayttda lomakkeen valmiiksi
N7 Lapin hyvinvointialue  tietokoneella ja/tai tulostaa TULOSTA LOMAKE

TS lapha.fi | s, onakkeen tytettavaksi, Tyhjenna -
lomake tulostamisen jalkeen. TYHJENNA LOMAKE

Tilinumeron ilmoitus virheellisen maksun palauttamista varten
Talouspalvelut

Maksajan tiedot
Suku- ja etunimet

Osoite

Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Laskunumero Maksun viite/viesti
Maksettu summa Maksupaiva

Tilinumero, johon liilkasuoritus palautetaan
(IBAN-muodossa, FI+16 merkkia)

Allekirjoitus

Lisatietoja

Jokainen kentta on oltava taytettyna, jotta asiasi kasitellaan.

Mikali allekirjoittaja ei ole tilinomistaja tai tilinomistajan virallinen edustaja, mukaa tulee liittaa
tilinomistajan antama valtakirja, kuolinpesan jasenten antama valtakirja tai kopio perukirjasta, josta
ilmenee perikunnan jasenten nimenkirjoitusoikeus.

Lapin hyvinvointialue perii virheellisen maksun palautuksesta kahdeksan (8) euron kasittelykulun.

Toimita lomake taytettyna postitse osoitteeseen:
Lapin hyvinvointialue, Talouspalvelut, PL 8041, 96101 Rovaniemi

Voit myos lahettda lomakkeen turvasahkopostitse:

Sahkodpostilla asioitaessa on tietosuojan vuoksi kaytettava suojattua sahkdpostiyhteytta.

Voit 1ahettda lomakkeen turvasahkopostilla Lapin hyvinvointialueelle https://secmail.lapha.fi/
-linkin kautta. Viestinlahettdja antaa oman sahkdpostiosoitteensa ja painaa Jatka ja sitten
Rekisteroidy, jonka jalkeen hanelle tulee sahkdpostiin linkki, jonka kautta viesti lahetetaan.
Vastaanottajan osoitteeksi kirjoitetaan maksuliikenne@lapha.fi. Ennen lahetysta liita liitteeksi
allekirjoitettu lomake seka tarvittaessa valtakirja ja/tai muu tarvittava liite. Tarkista, etta
alkuperaiset allekirjoitukset nakyvat liitteissa. Turvapostia lahetettdessa pyyda aina lukukuittaus.

Paivitetty 20.8.2025
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