Ke la® Valtakirja puolesta-asiointiin Kelan toimintansa lopettaneiden yksityisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien paperisten potilas- ja asiakasasiakirjojen arkistointipalvelussa

1. Valtakirjan antajan tiedot

Tyhjenna lomake

Henkil6tunnus Sukunimi ja etunimet

Puhelinnumero

2. Valtuutetun tiedot

Henkil6tunnus Sukunimi ja etunimet
Osoite
Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero

3. Valtuutuksen sisaltd

Rastita valitsemasi vaihtoehto

|:| Valtuutetulla on oikeus saada haltuunsa kopiot kaikista pyytdmistaan minua koskevista asiakirjoista

|:| Valtuutetulla on oikeus saada haltuunsa kopiot vain seuraavista minua koskevista asiakirjoista

4. Valtakirjan voimassaolo

Valtakirja on voimassa vain yhden asiointikerran ajan

5. Valtakirjan antajan allekirjoitus

Paivaméaara Allekirjoitus ja nimenselvennys

Ohje:
Taytetty lomake tulostetaan ja allekirjoitetaan. Lomake lahetetédén suojatulla
sahkopostilla osoitteeseen toimintansa.lopettaneet@kela. fi.

Tulosta
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