
tidsbundet och gäller till:

Intyg om arbetsplats för handikappkort

Uppgifter om arbetstagaren och anställningsförhållandet

Efternamn Förnamn

Företagets uppgifter

Personbeteckning

Anställningsförhållandet är

gäller tillsvidare

Företagets namn

Företagets 
adress

Arbetsgivarens 
telefonnummer

Jag intygar att den ovan nämnda arbetstagaren är anställd av det ovan nämnda företaget.

Datum
Arbetsgivarens 
underskrift

Namn- 
 förtydligande

Åbo stad
Stadsmiljösektorn
Regional kollektivtrafik
PB 355
20101 Åbo

Serviceställen:
Salutorgets Monitori, Åbo 
Servicestället, S:t Karins 
Servicestället, Pikis

Stadens serviceställe, Reso 
Servicestället i stadshuset, Nådendal
Servicestället, Lundo 
Huvudbiblioteket i Rusko, Rusko

joukkoliikenne@turku.fi
www.foli.fi
www.turku.fi/sv
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