
MAKSUPYYNTÖ
ANHÅLLAN OM UTBETALNING

Tositenumero
Verifikatnummer

Postiosoite  Postadress Käyntiosoite  Gatuadress Puhelin  Telefon Faksi  Fax Sähköposti  E-post
PL 99 / PB 99 Vilhonvuorenkatu 6 (09) 774 881 (09) 7748 8440 etunimi.sukunimi@aka.fi
00501 HELSINKI Vilhelmsbergsgatan 6 förnamn.efternamn@aka.fi
00501 HELSINGFORS

1
Maksun saaja
Betalnings-
mottagare

Nimi  Namn Henkilötunnus  Personbeteckning

Osoite kotimaassa  Adress i hemlandet Y-tunnus  FO-nummer

Verotuskunta  Beskattningskommun

Osoite ulkomailla  Adress utomlands Puhelin  Telefon

Faksi  Fax

Sähköposti  E-post

Pankkiyhteys kotimaassa  Bankförbindelse i hemlandet

2
Päätöstiedot
Besluts-
uppgifter

Päätöspäivä  Beslutsdatum Päätöksen numero  Beslutets nummer

Päätöksen tehnyt toimikunta /
Forskningsrådet som fattat beslutet

Rahoitusaika /
Finansieringsperiod

Rahoitus EUR
Finansiering EUR

3
Maksut
Betalningar

Maksupäivä(t)
Betalningsdatum

Maksettava erä EUR
Betalningsrat

Selite
Förklaring

Lisäselvityksiä
Tilläggs-
uppgifter

4
Allekirjoitus
Underskrift

Paikka ja päivämäärä  Ort och datum Allekirjoitus  Underskrift

Suomen Akatemia täyttää  Finlands Akademi ifyller
Saapunut  Ankommit Maksetaan, EUR  Betalas, EUR Maksetaan, pvm  Betalas, datum

Numerotarkastus  Siffergranskning Asiatarkastus  Saklig granskning Hyväksyntä  Godkännande
/      20 /      20 / 20

Kirjanpito  Bokföring Sisäinen kirjanpito  Intern bokföring
Liikekirjanpidon tili
Affärsbokförings-
konto

Talousarviotili  Budgetkonto Vastuualue
Ansvarsområde

Tehtävä
Uppgift

Projekti
Projekt

EUR D/K

D


