ASIANOSAISEN TIETOPYYNTO
Helsinki (Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 11 §)
h Sosiaali- ja terveystoimiala
Asiakirjojen Sukunimi Etunimet
pyytajaa
koskevat Syntymaaika Puhelinnumero
tiedot
Osoite ja postitoimipaikka Séahkdopostiosoite

Pyydettavat
asiakirjat
Perustelut Tietojen kayttotarkoitus

Haluan tiedot

|:| lahetetdan ylla mainittuun osoitteeseen

tavalla [] sahkopostilla (salassa pidettavat tiedot lahetetaan suojatulla sahkopostilla)
Lisatietoja

Paivays ja Paikka ja aika Asiakirjojen pyytajan allekirjoitus ja nimenselvennys

asiakirjojen

pyytdjan

allekirjoitus

gf;sk”é”" ] virallinen henkilokortti

tarkastettu [] DT'JISSI .

(vastaan- [] ajokortti

ottaja tayttaa)

[ ] kuvallinen Kela-kortti

[ kuvallinen opiskelijakortti

] kuvallinen oleskelulupakortti

Ol henkil6llisyys tunnistettu muulla tavoin (kaytetaan, kun henkild on tunnistettu/tuttu)

Vastaan-
ottajan tiedot

Vastaanottopdivamaara Vastaanottajan nimi

Vastaanottajan sahkopostiosoite

Luovutuksen saaja ei saa kayttaa tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Taméan salassapitovelvollisuuden
rikkominen on rangaistavaa rikoslain asianomaisten saanndsten mukaisesti.

Taytetty ja allekirjoitettu lomake toimitetaan henkildkohtaisesti Helsingin kaupungin kirjaamoon tai sosiaali- ja
terveystoimen toimipisteeseen.

Tyhjenna

Te-563 18.3.2019
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