
KIILI VALLAVALITSUSELE 

 

 

AVALDUS MATUSETOETUSE TAOTLEMISEKS 

 

 

 

Palun maksta matusetoetust seoses Kiili valla 

kodaniku_____________________________________________________________ 

                         (nimi, isikukood, endine elukoht) 

_____________________________________________________________________

surmaga. 

 

 

Taotleja nimi 

Isikukood 

Elukoht 

Telefon 

Arve nr, pank 

 

 

 

 

Kuupäev: ____________________ 

 

 

 

Allkiri:     ____________________                                    

 

 

 


