l Helsingfors J

FULLMAKT

Social- och halsovardssektorn

Den har personliga fullmakten berattigar fullmaktstagaren att utratta arenden inom
halsovardstjansternas e-tjanster.

FULLMAKTSGIVARES UPPGIFTER

Fullmaktsgivarens personbeteckning

Fullmaktsgivarens slaktnamn och férnamn

FULLMAKTSTAGARENS UPPGIFTER (FORETRADARE)

Fullmaktstagarens slaktnamn och férnamn

Fullmaktstagarens personbeteckning

Fullmaktstagarens telefonnummer

[ ] Fullmakten galler tills vidare.

[ ] Fullmakten galler till

Datum

Fullmaktgivarens underskrift och namnfortydligande

Te-016sv 4.9.2018

Tom
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