Forsvarsministeriet ANSOKAN

-'%"- Puolustusministerio
\\ Ministry of Defence

FORHANDSBESKED OM ANVANDNING AV STATENS FORKOPSRATT

Behandlingen av ansékan ar avgiftsbelagd. Det gallande priset hittar du pa forsvarsministeriets webb-
sidor. Beslutet om ansodkan fattas forst efter att avgiften ar betald. Férsvarsministeriet skickar en faktu-
ra till sbkande eller dennes ombud direkt efter att anstkan har registrerats.

Om flera parter deltar i kdpet an det finns falt pa ansékningsblanketten ska du till ansdkan bifoga de
uppgifter som kravs om alla parter med en separat bilaga. Kom ocksa ihag de
obligatoriska dokumentkopior som kravs av parterna.

Endast fastighetens nuvarande agare (séljaren) eller ett av denne befullmidktigat ombud kan
anhédngiggora ansokan

1A KOPARE (privatperson)
Person- och kontaktuppgifter (*markta falt ar obligatoriska)

Fornamn* Efternamn*

Personbeteckning eller UID (ifylls om sadan finns) |Fddelsedatum (dd.mm.3333a)*

Adress* Postnummer*
Postanstalt* Land*

E-postadress Telefonnummer (i internationellt format)
Nationalitet* Nummer pa pass eller motsvarande dokument

Ovriga medborgarskap

Lag om statens forkdpsratt inom vissa omraden (469/2019) 4 §
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1A KOPARE 2 (privatperson)
Person- och kontaktuppgifter (*markta falt ar obligatoriska)

Fornamn* Efternamn*

Personbeteckning eller UID (ifylls om sadan finns) |Fédelsedatum (dd.mm.aaaa)*

Adress* Postnummer*
Postanstalt* Land*

E-postadress Telefonnummer (i internationellt format)
Nationalitet* Nummer pa pass eller motsvarande dokument

Ovriga medborgarskap

Lag om statens forkdpsratt inom vissa omraden (469/2019) 4 §
217
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1B KOPARE (féretag eller sammanslutning)

ANSOKAN

Foretagets eller sammanslutningens uppgifter (*markta falt ar obligatoriska)

Foretagets eller sammanslutningens namn*

Foretags- eller organisationsnummer*

Adress*

Postnummer*

Postanstalt*

Land*

Kontaktpersonens férnamn*

Kontaktpersonens efternamn*

E-postadress®

Telefonnummer (i internationellt format)*

Obs! En utredning om agarskap och verkliga formanstagare kravs av alla féretag och sammanslutning
och bor bifogas till anstkan. Om saljaren av fastigheten inte kan tillhandahalla en utredning om
agarskap och verkliga formanstagare, ombeds kbparen av fastigheten skicka dokumentet till

ulkomaalaisomistus@gov.fi

Lag om statens forkdpsratt inom vissa omraden (469/2019) 4 §
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2A SALJARE (privatperson)

ANSOKAN

Person- och kontaktuppgifter (*markta falt ar obligatoriska)

Fornamn*

Efternamn*

Personbeteckning eller UID

Fodelsedatum (dd.mm.&aaa)

Adress*

Postnummer*

Postanstalt*

Land*

E-post*

Telefonnummer (i internationellt format)*

Nationalitet*

Nummer pa pass eller motsvarande dokument

2A SALJARE 2 (privatperson)

Person- och kontaktuppgifter (*markta falt ar obligatoriska)

Fornamn*

Efternamn*

Personbeteckning eller UID

Fodelsedatum (dd.mm.&aaa)

Adress* Postnummer*
Postanstalt* Land*
E-post* Telefonnummer (i internationellt format)*

Nationalitet*

Nummer pa pass eller motsvarande dokument

Lag om statens forkdpsratt inom vissa omraden (469/2019) 4 §

417
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ANSOKAN

2B SALJARE (féretag eller sammanslutning)
Foretagets eller sammanslutningens uppgifter (*markta falt ar obligatoriska)

Foretagets eller sammanslutningens namn*

Foretags- eller organisationsnummer*

Adress*

Postnummer*

Postanstalt*®

Land*

Kontaktpersonens férnamn*

Kontaktpersonens efternamn*

E-postadress®

Telefonnummer (i internationellt format)*

3 AV SOKANDEN BEFULLMAKTIGAT OMBUD (valfritt)
Person- och kontaktuppgifter (*markta falt ar obligatoriska)

Fornamn*

Efternamn*

Personbeteckning eller UID (ifylls om sadan finns)

Fodelsedatum (dd.mm.aaaa)*

Adress*

Postnummer*

Postanstalt*

Land*

E-postadress*

Telefonnummer (i internationellt format)*

Nationalitet*

Nummer pa pass eller motsvarande dokument

Obs! Om du anlitar ett ombud, bifoga en fullmakt till

ansokan.

Lag om statens forkdpsratt inom vissa omraden (469/2019) 4 §
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4 FASTIGHETSUPPGIFTER
(*markta falt ar obligatoriska)

ANSOKAN

Del av fastighet*

Fastighetsbeteckning* (om flera, ange alla)

O Hela fastighetsenheten

O Outbrutet omrade

O Kvotdel

Affarsdag

Adress

Kommun*

Mer information

Obs! Till anstkan bor bifogas en kopia av ett utkast till kdpebrev.

Lag om statens forkdpsratt inom vissa omraden (469/2019) 4 §
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5 HANDLINGAR OCH UNDERSKRIFTER
(*markta falt ar obligatoriska)

Obligatoriska bilagor*

[ ] Utkast till képebrev
|:| Fullmakt for ombud (om ombud anlitas)

|:| Utredning om agarskap och verkliga férmanstagare (om tillgangligt)

Samtycken

Jag accepterar att beslutet endast delges i elektronisk form och inte skickas per post
(frivilligt).

|:| Jag intygar att de uppgifter som jag har angett i ansdkan ar korrekta*

Rattslig grund

P& ansdékningar som lamnas in till forsvarsministeriet och det tillstdndsbeslut som ges om ansdkan
tillampas bestammelserna i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999).

Datum Ort

Underskrift och namnfértydligande

Lag om statens forkopsratt inom vissa omraden (469/2019) 4 §
717
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