
 
 

MTK KULKULUPA 
 

 
TODISTUS VÄLTTÄMÄTTÖMÄSTÄ LIIKKUMISTARPEESTA ELINKEINON 
HARJOITTAMISESSA SEURAAVALLE YHDISTYKSEMME JÄSENELLE: 
 
 
Nimi ja puhelin  ______________________________________ 
 
 
Syntymäaika ______________________________________ 
 
 
Y-tunnus  ______________________________________ 
 
 
MTK/MHY jäsen n:o ______________________________________ 
 
 
Ammatti  ______________________________________ 
 
 
Kyseisellä jäsenellämme on elinkeinonharjoittamiseen liittyvä välttämätön liik-
kumistarve Uudenmaan ja muun Suomen rajan yli oheisten syiden takia (rastit-
tu). 
 
__ Asuinpaikka eri puolella rajaa kuin tuotantoa (pelto, metsä, yritystoiminta) 
__ Tuotantopanosten hankinta ja tarvikkeiden osto 
__ Tuotteiden myynti tai tavaran toimitus 
__ Urakointi/tilojen välinen yhteistyö 
__ Muu, mikä: _______________________________________________ 
 
Aika, jolloin liikkuminen välttämätöntä __________________________ 
 
 
Lisätietoa _________________________________________________ 
 
Tarve liikkua tilan hoitoon liittyen on paitsi em. jäsenellä myös seuraavilla hen-
kilöillä: ____________________________________________________ 
 
Todistuksen päiväys ja allekirjoitus  
 
 
___________________________________________________________ 
 
Todistuksen antajan nimen selvennys, asema ja puhelinnumero 
 
 
___________________________________________________________ 


