
 
   

KANNONKOSKEN KUNTA 
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       Saapunut ____________ 

YKSITYISTIEAVUSTUSHAKEMUS   

(palautettava viimeistään 16.05.2025)     

        

        

TIEN NIMI __________________________________________________________ 

        

TIEKUNTA  

 

on perustettu   

 

ei ole perustettu  

 

perustamispvm 

TIEN HOITO 

 

hoitokunnan toimesta 

 

toimitsijamiehen 
toimesta 

 

yhteiseen lukuun 

AJANTASAISET TIEDOT  

 

yksityistie-
rekisterissä 

 

kansallisessa tietojärjes-
telmässä digiroadissa 

        

TILINUMERO IBAN MUODOSSA ________________________________________ 

        

TIEKUNNAN TOIMITSIJAMIES/HOITOKUNNAN JÄSENET (varamies, -jäsenet) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

        

TIEN TIEDOT       

 tien koko pituus ___________ km   

 tien pituus vakituisten asukkaiden osalta    ___________ km 

        

AVUSTUSHAKEMUS      

 

 

kunnossapito  (liitteeksi: tulo/menoerittely ja toimintasuunnitelma) 

 

 

perusparannus  (liitteeksi: kustannusarvio, työt eriteltyinä) 

 

 

perusparannushankkeelle on myönnetty ELY-keskuksen avustusta 

  (liitteeksi: myönteinen avustuspäätös)   
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SELVITYS EDELLISEN VUODEN TULOISTA JA MENOISTA  

        

Tiekunnan tulot        

  valtionavustus     €  

  kunnan avustus     €  

  tieyksiköt     €  

  muut tulot     €  

  TULOT YHTEENSÄ   €  

        

Tiekunnan menot       

  kesäkunnossapito    €  

  talvikunnossapito    €  

  perusparantamismenot   €  

  muut menot     €  

  hallinto     €  

  MENOT YHTEENSÄ   €  

        

LISÄTIETOJA       

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

        
 
 
TIEKUNNAN EDUSTAJAN TIEDOT     

        

Nimi  _______________________________________________________ 

Osoite  _______________________________________________________ 

Puhelin  _______________________________________________________ 

Sähköposti  _______________________________________________________ 

        

        

  _______________________________________________________ 

  allekirjoitus      
 


