
Hämeenlinnan kaupunki 
Sivistyksen- ja hyvinvoinnin palveluohjaus
Wetterhoffinkatu 2
13100 HÄMEENLINNA 

KULJETUSAVUSTUKSEN LASKU 

Kuljetettavan nimi: __________________________________________________________________________ 

Kuljetettavan koulu: _________________________________________________________________________ 

Kuljetusmatka (mistä–mihin): _________________________________________________________________ 

Haen kuljetusavustusta ajalta: ________________________________________________________________ 

Koulukuljetuksia oli kyseisenä aikana: _________________________________________________________ 

Matka-avustuksen suuruus €/matka: __________________________________________________________ 

YHTEENSÄ __________________€ 

Pankki ja tilinumero: _________________________________________________________________ 

________ /________   202_____ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys ________________________________________________________ 
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