
VALTAKIRJA 

Täten vakuutan, että olen oikeutettu luovuttamaan edellä mainitun ajoneuvon romutettavaksi ja 
valtuutan Laineaho Oy:n romuttamaan ajoneuvon. 

Laineaho Oy Pikkalanlähteenkatu 10 www.laineaho.fi  
Y-tunnus: 0965663-9 53500 LAPPEENRANTA info@laineaho.fi 

puh. 040 503 4100 

Ajoneuvon tiedot 

Merkki: _________________________________ Malli: ____________________________________________ 

Rekisteri- tai valmistenumero: _____________________________________________________________ 

Ajoneuvon omistajan tiedot (valtuuttaja) 

Henkilötunnus / Y-tunnus: __________________________________ 

Etunimet:  ______________________________  Sukunimi: ________________________________ 

Osoite:  ___________________________________________________________________________ 

Postinumero:  _______________________  Postitoimipaikka:  ________________________________ 

Puhelinnumero:  ___________________________________________________________________________ 

Sähköposti:  ___________________________________________________________________________ 

Paikka ja aika:  ___________________________________________________________________________ 

Allekirjoitus:  ___________________________________________________________________________ 

Nimenselvennys:  ___________________________________________________________________________ 

Tämän lomakkeen allekirjoituksella annan suostumukseni siihen, että yllä olevat tiedot tallennetaan Laineaho 
Oy:n ja Kuusakoski Oy:n asiakastietorekisteriin.  

Ajoneuvon luovuttajan tiedot (valtuutettu) 

Henkilötunnus / Y-tunnus: __________________________________ 

Etunimet:  ______________________________  Sukunimi: ________________________________ 

Osoite:  ___________________________________________________________________________ 

Postinumero:  _______________________  Postitoimipaikka:  ________________________________ 

Puhelinnumero:  ___________________________________________________________________________ 

Sähköposti:  ___________________________________________________________________________ 

Paikka ja aika:  ___________________________________________________________________________ 

Allekirjoitus:  ___________________________________________________________________________ 

Nimenselvennys:  ___________________________________________________________________________ 

Tämän lomakkeen allekirjoituksella annan suostumukseni siihen, että yllä olevat tiedot tallennetaan Laineaho 
Oy:n ja Kuusakoski Oy:n asiakastietorekisteriin.
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