
 
Saku Vallavalitsusele 

 
 
 
 
Palun kompenseerida minu lapse            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
       nimi trükitähtedega 
 
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

lapse isikukood 
 
sõidukulud vastavalt esitatud ühistranspordi sõidupiletitele  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
kuu eest. 
 
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
       lapsevanema ees- ja perekonnanimi 
 
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
        kodune aadress 
 
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
        kontakttelefon 
 
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
        arveldusarve number, pank 
 
 
 
 

 
NB! Sõidupiletid esitada Saku vallakantseleisse 
iga järgneva kuu 10. kuupäevaks. 
Piletid kleepida käesolevale blanketile 
kuupäevalises järjekorras. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  kuupäev         lapsevanema allkiri 


