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Ambla Vallavalitsus  

SÕIDUKULUDE HÜVITAMISE TAOTLUS  

___________________________________________________________________________ 
taotleja ees- ja perekonnanimi sünniaeg (kuupäev, kuu, aasta) aadress telefon 

AVALDUS 

Palun hüvitada mulle isikliku sõiduautoga ___________________________________  
      auto mark ja registreerimisnumber  

Ambla valla koolis käivate õpilaste ________________________________________  
       õpilaste nimed  

kooli ja koolist koju sõiduks tehtud kulutused________________________________ euro 
ulatuses.  

Õpilased elavad aadressil _______________________________________________  
      õpilaste kodune aadress  

ja õpivad Ambla valla 
_____________________________________________________________________  
      õppeasutuse nimi  

Sõidukulude hüvitamise taotlemise aluseks olev marsruut 
_____________________________________________________________________  

koolipäevade arv ___________ ja läbitud kilomeetrite arvestus __________________  

Sõiduhüvitis palun kanda minu pangakontole ______________________________ panga 
       nimi ja pangakonto number  

 

 

allkiri kuupäev  

 


