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SUOMEN ASIANAJAJALIITTO  TOIMISTOTIEDOT/UUSI TOIMISTO 
FINLANDS ADVOKATFÖRBUND  BYRÅUPPGIFTER/NY BYRÅ 
 
 
 
 
Mikäli toimiston tiedot halutaan julkaistaviksi toimistoluettelossa kaksikielisinä, tulee ne täyttää 
myös tälle lomakkeelle molemmilla kielillä. 
Ifall ni önskar att byråns uppgifter publiceras även på svenska i byråförteckningen, bör denna 
blanket fyllas i på båda språken. 
 
Tiedot julkaistaan 
vain suomeksi   suomi-ruotsi  ruotsi-suomi  vain ruotsiksi  
endast på finska  finska-svenska  svenska-finska  endast på svenska 
 
 
1 Toimiston nimi (markkinoinnissa, postituksessa ja Asianajajaliiton toimistoluettelossa käytettävä nimi) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
1 Byråns namn (namn, som andvänds i marknadsföring, postförsändelser och Advokatförbundets byråförteckning) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
2 Toimiston posti- ja käyntiosoite sekä postinumero ja –toimipaikka 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
2 Byråns post- och besöksadress samt postnummer och –ort 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
3 Toimiston puhelinvaihde – Byråns växel  4 Toimiston faksi – Byråns fax 
 
____________________________________ _________________________________________________ 
 
5 Yleinen sähköpostiosoite – Allmän e-postadress 6 Henkilökohtaisten sähköpostiosoitteiden esitystapa 
 
____________________________________ _________________________________________________ 
 
6 Form för personlig e-postadress   7 Kotisivu – Hemsida 
 
____________________________________ _________________________________________________ 
 
8 Yhtiömuoto – Bolagsform 
 
Ammatinharjoittaja  Avoin yhtiö  Kommandiittiyhtiö  Oikeusaputoimisto   Osakeyhtiö  
Yrkesutövare  Öppet bolag Kommanditbolag  Rättshjälpsbyrå  Aktiebolag 
 
9 Toimipaikan sijaintikunta – Kommun där verksamheten är belägen 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
10 Muut toimipaikat (paikkakunta) – Andra verksamhetsställen (ort) 
Huom. Jokaisen toimipaikan tiedot ilmoitetaan omalla lomakkeellaan – Obs. Uppgifter gällande olika verksamhetsställen 
bör meddelas på separata blanketter 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Lisätietoja – Tilläggsuppgifter 
__________________________________________________________________________________________ 


