
Alennetun vakuuden valvonta (Lomake F) 
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Yrityksen nimi Y-tunnus

Postiosoite Puhelin 

Postinumero ja -toimipaikka Yhteyshenkilön sähköposti 

Toimitusjohtaja tai muu yrityksen vastuuhenkilö Internet 

Alennetun vakuuden arvioimiseksi 

Yrityksen oma pääoma: ______________________ 

Maksuvalmius (= (vaihto-omaisuus + lyhytaikaiset saamiset + rahat & pankkisaatavat + 

rahoitusarvopaperit) / lyhytaikainen vieras pääoma): ______________________ 

Selvitys toiminnasta: Ilmoitetaan vapaamuotoisesti yrityksen toimintaan liittyviä asioita, esimerkiksi mikäli on tulossa omaan

pääomaan vaikuttava osingonjako, onko toimintaa tarkoitus laajentaa tai jatkaa ennallaan. 

Paikka ja aika Toimitusjohtajan tai yrityksen muun nimenkirjoitusoikeudellisen allekirjoitus ja 
nimenselvennys

Tilintarkastajan/kirjanpitäjän lausunto (Selvityksen antaa kirjanpitäjä (eli kirjanpitovelvollisen 

taloushallinnosta vastaava henkilö), mikäli yritys ei ole tilintarkastusvelvollinen (TTL 1141/2015). 

Vahvistan, että yritys täyttää matkapalveluyhdistelmien tarjoajista annetun lain 7§:n 1.mom. 
kohtien 1 ja 2 mukaiset edellytykset vakuuden alentamiseen. 

Ilmoitan, että vakuuden alentamisen voi poistaa.  

Paikka ja aika Tilintarkastajan allekirjoitus ja nimenselvennys

 HT  KHT  Kirjanpitäjä

Vapaamuotoiset liitteet: 
Laskelma oman pääoman määrästä 
Laskelma maksuvalmiudesta 
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