® Tillstands- och
@ tillsynsverket

Samtycke till uppdraget som ansvarig forestandare for

formedlingsrorelsen

1. Uppgifter om formedlingsrorelsen

Namn FO-nummer

2, Uppgifter om den ansvariga forestandaren

Efternamn

Férnamn Personbeteckning eller
fodelsedatum om sadan saknas

3. Underskrift

Jag ger mitt samtycke till uppgiften som ansvarig férestandare.

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Om du skickar anmalan med e-post, rekommenderar vi att anvanda
regionférvaltningsverkets skyddade e-postférbindelse. Anvand skyddad e-postférbindelse
atminstone da du skickar material med sekretessbelagd eller &vrigt kanslig information.
Skyddad e-post: turvaviesti.lvv.fi

Tillstands- och tillsynsverkets kontaktuppgifter

Tillstdnds- och tillsynsverkets kontaktuppgifter
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