Tyhjenna lomake

G

MAISTRAATIT .
MAGISTRATERNA PAAMIEHEN SUOSTUMUS EDUNVALVOJAN

MAARAAMISEEN

Maistraatti Saapumispaiva Diaarinumero

tayttaa ->

- lite hakemukseen / ilmoitukseen

HENKILOTIEDOT Suostumuksen antajan tiedot

Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkiltunnus

O Annan suostumukseni edunvalvojan maaraamiseen

Edunvalvojan tehtava:

| Taloudellisten asioiden hoitaminen

O Muu:

Edunvalvonnan kesto:

I Toistaiseksi

O Maaraajaksi ajalle
O En anna suostumusta edunvalvojan maaraamiseen, koska
HENKILOTIEDOT Edunvalvojaksi esitetyn tiedot

Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkiltunnus

Yhteystiedot (osoite ja puhelinnumero)

Sahkdpostiosoite

SUOSTUMUKSEN Paivays (paikka ja aika) Allekirjoitus ja nimenselvennys
ANTAJAN

ALLEKIRJOITUS

Tulosta
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