» PUOLESTA-ASIOINTIVALTAKIRJAN VOIMASSAOLON PAATTAMINEN
H US (TAYSI-IKAISET ASIAKKAAT)

Tallg lomakkeella voit iimoittaa HUSIlle puolesta-asioinfivaltuuden p&dattymisestd. Lomake ei koske Terveyskyldn ja Maisan asiointia.
Puolesta-asiointioikeus p&attyy heti, kun t&md lomake on kdsitelty ja tieto tallennettu pofilasrekisteriin.

Jos haluat muuttaa aiemmin tekemddsi valtakirjaa tai valtuuttaa uuden henkildn, tdytd taman lomakkeen liséksi uusi puolesta-
asiointfivaltakirja.

Lomake tulee tulostaa, allekirjoittaa ja Iahettda postitse osoitteeseen HUS Asiakirjakeskus, PL 585, 00029 HUS.

Valtuuttajan yhteystiedot (valtakirjan antajan yhteystiedot)

Henkilétunnus Etunimet* Sukunimi*
Osoite* Postinumero* Postitoimipaikka*
S&hkdpostiosoite Puhelinnumero*

Valtuutetun tiedot

Henkildtunnus Etunimet* Sukunimi*

Lisatietoja (Esimerkiksi useat henkildtunnukset tai muu toimitustapal)

Paivimadra* Allekirjoitus ja nimenselvennys*
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