
Postadress               Besöksadress        Telefonväxel           
PB 51300               Töysägatan 2 D      09 310 44986          
00099 HELSINGFORS STAD       00510 HELSINGFORS

HELSINGFORS STAD 
Fostran och utbildning 

GODKÄNNANDE SOM SERVICESEDEL-
PRODUCENT  

BESLUT 

Nr /20 

Serviceproducent 

Adress 

Faktureringsadress, om annan än serviceproducentens adress 

E-post Telefon 

Datum och underskrift 

  Serviceproducenten uppfyller villkoren för servicesedelproducenter och godkänns som 
      servicesedelproducent för följande tjänster: 

Serviceproducenten godkänns som servicesedelproducent för klubbverksamhet för barn. 

För tiden . . – . . 

Datum Beslutsfattares namn, namnförtydligande och titel 

  Serviceproducenten uppfyller inte villkoren för servicesedelproducenter.  
      Serviceproducenten godkänns inte som servicesedelproducent med följande motiveringar: 

Datum Beslutsfattares underskrift, namnförtydligande och titel 

BILAGA: Anvisning för omprövningsbegäran 

Delgivning: Serviceproducenten (inkl. anvisning för omprövningsbegäran) 
Intern sändlista 
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http://helmi.hel.fi/paatoksenteko/Muutoksenhaku/Documents/1%20Yleiset/Oikaisuvaatimusohje,%20varhaiskasvatuslautakunta.pdf
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