Sidonnaisuusilmoitus
@ O UTO RU M p U tarkastuslautakunnalle

Kuntalain 84 §:n mukaan kunnan luottamushenkildn ja viranhaltijan on tehtéva sidonnaisuusilmoitus
johtotehtévistéan seka luottamustoimistaan elinkeinotoimintaa harjoittavissa yrityksissa ja muissa yhteisoissa,
merkittavasta varallisuudestaan seka muista sidonnaisuuksista, joilla voi olla merkitysta luottamus- ja
virkatehtévien hoitamisessa.

Sidonnaisuusilmoitus tehdéén tarkastuslautakunnalle, joka valvoo ilmoitusvelvollisuuden noudattamista ja
saattaa ilmoitukset valtuuston tiedoksi. Kunnan on pidettavé sidonnaisuuksista rekisteria yleisessa
tietoverkossa, jollei salassapitoa koskevista séannoksistd muuta johdu.

lImoittajan henkilttiedot

Sukunimi Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

Séhkopostiosoite

Luottamustehtéva tai virkatehtéva kaupungissa

Sidonnaisuudet (kayta tarvittaessa lomakkeen kdantépuolta)

1. Johtotehtavat elinkeinotoimintaa harjoittavissa yrityksissa ja muissa yhteisdissa Eiilmoitettavaa
2. Luottamustehtavat elinkeinotoimintaa harjoittavissa yrityksissa ja muissa yhteisdissa Ei ilmoitettavaa
3. Merkittava varallisuus (omaisuus ja omistusosuudet, jotka antavat yli 20 prosentin Eiilmoitettavaa

aanivallan ja on hankittu liike- tai sijoitustoimintaa varten (mainitse myos Y-tunnus ja
omistusosuus)

4. Muut sidonnaisuudet, joilla voi olla merkitystéa luottamus- tai virkatehtévien hoitamisessa Eiilmoitettavaa

Vakuutan, etta antamani tiedot ovat oikeita:

Paivdmaara Allekirjoitus

Taytetty lomake osoitetaan tarkastuslautakunnalle ja lAhetetd&n kaupungin osoitteeseen. Lisatietoja:
tarkastuslautakunnan sihteeri Péivi Karjalainen, puh. 044 755 9211, paivi.karjalainen@outokummunkaupunki.fi
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