® Lupa-ja
@ valvontavirasto

Suostumuksen antaminen vilitysliikkeen vastaavan hoitajan tehtivaan

1. Valitysliikkeen tiedot

Nimi

Y-tunnus

2, Vastaavan hoitajan tiedot

Sukunimi

Etunimet Henkilétunnus tai sen
puuttuessa syntymaaika

3. Allekirjoitus

Suostun ylla mainitun liikkeen vastaavan hoitajan tehtavaan.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Jos lahetat asiakirjat sahkopostilla, on suositeltavaa kayttaa aluehallintoviraston suojattua
sahkopostiyhteytta. Kayta suojattua sahkdpostiyhteytta ainakin silloin, jos aineisto sisaltaa
salassa pidettavia tai muuten arkaluontoisia tietoja. Suojattu sahkdposti: turvaviesti.lvv.fi
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