ANSOKAN OM UTLAMNANDE AV UPPGIFTER OM

KElaQ DEN AVLIDNE PERSONEN Tom blanketten

1. Uppgifter om den som begar uppgifterna

Namn Telefonnummer

Fodelsetid Postens ankomstavisering far skickas till mig som sms i samband med att handlingarna Iamnas in

[[]Ja ] Nej

Adress och postansstalt

Slakting till den avlidne Slaktskap

[ ] Nej

2. Uppgifter om den avlidne

Namn

Personbeteckning Avlidit, datum

3. Handlingar som begars

Begaran galler

4. Motivering

Syftet med uppgifterna

5. Underskrift

Datum Underskrift och namnfortydligande av den som begér uppgifter

Gor sa har:

Fyll i blanketten, skriv ut och underteckna den.
Skicka blanketten per skyddad e-post till Skiiv ut

adressen toimintansa.lopettaneet@kela.fi.
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