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Ensimmäisen luokan erityisansioristi SPEK E Ar I 
Erityisansioristi SPEK E Ar 
Ensimmäisen luokan ansioristi SPEK Ar I 
Ansioristi SPEK Ar 
Ensimmäisen luokan ansiomitali SPEK Am I 
Ansiomitali SPEK Am 

 
Henkilötiedot 
Etunimi Sukunimi 

Syntymäaika Ammatti 

 

Aiemmin myönnetyt ansiomerkit 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ehdotuksen tekijä 
 
 
 
 
 
 

Toiminta ja tehtävät palokunnassa, pelastuslaitoksessa tai muu toiminta alalla 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Koulutus ja luottamustehtävät 
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Alueellinen toiminta 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valtakunnallinen ja kansainvälinen toiminta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ansiomerkin toimitusosoite 

Yritys/Laitos/Palokunta  

Postiosoite  

Postinumero  Postitoimipaikka  

 
 

 
Ansiomerkin laskutusosoite 

Yritys/Laitos/Palokunta  

Postiosoite  

Postinumero  Postitoimipaikka  

Verkkolaskuosoite  

OVT‐tunnus  

Laskuviite  



ANSIOMERKKIHAKEMUS 3 / 3 

 

 

 
 
 

LIITTEET kpl 
 

Aika ja Paikka  

Esittävä taho (esim. 

pelastuslaitos, VPK) 

 

Esittäjän allekirjoitus  

Nimenselvennys  

Yhteyshenkilön nimi ja 

puhelinnumero 

 

Luovutusajankohta  

 
 

 
Pelastusliitto puoltaa esitystä ei puolla esitystä 

 
 
 
 

Pelastusliiton nimi  

Aika ja Paikka  

Allekirjoitus  

Nimenselvennys  

 
 

SPEKIn merkinnät 
 
Toimitusjohtaja puoltaa esitystä ei puolla esitystä 
 
 
Toimitusjohtaja puoltaa muutettuna _____________________________  

 

 
 
 
Päiväys ja allekirjoitus    
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