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	VALTAKIRJA




	Tämä yksilöity valtakirja oikeuttaa valtuutetun henkilön asioimaan allekirjoittaneen puolesta terveyspalveluiden sähköisessä asioinnissa.


	VALTAKIRJAN ANTAJAN TIEDOT

	Valtakirjan antajan henkilötunnus



	Valtakirjan antajan sukunimi ja etunimet



	

	VALTUUTETUN HENKILÖN TIEDOT (PUOLESTA ASIOIVA)

	Valtuutetun sukunimi ja etunimet
     

	Valtuutetun henkilötunnus


	Valtuutetun puhelinnumero



	 FORMCHECKBOX 
  Valtakirja on voimassa toistaiseksi
 FORMCHECKBOX 
  Valtakirja on voimassa 


	Päiväys


	Valtakirjan antajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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