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ALUE

TIETOPYYNTO VIRANOMAISEN ASIAKIRJIOIHIN

Pyynnon esittdjan tiedot

Etunimet Sukunimi (myds
entinen)

Henkilétunnus Puhelinnumero

Katuosoite

Postinumero Postitoimipaikka

|:| Pyyntd itsed koskevaan tietoon

Pyynto toista henkil6ad koskevaan tietoon

|:| Pyydan saada tietoja toisesta henkilosta (nimi ja hetu):

Selvitys asianosaisuusasemasta:
(milla tavoin pyydettavat tiedot liittyvat sinun omiin oikeuksiisi, etuihisi tai velvollisuuksiisi, tarvittaessa todiste liitteeksi
asianosaisuusasemasta)

Perustelut ja tietojen kayttotarkoitus:
(mihin kayttotarkoitukseen ja milla perusteella tietoja pyydat)

Pyydettavat asiakirjat

Ajanjakso, jolta tietoja pyydetaan:

Paikkakunta, jonka tietoja pyydetdan:

YksilGityna tiedot, joita pyydetaan:

Paikka ja aika Allekirjoitus
Lomake palautetaan postitse osoitteeseen: Tai sdhkoisesti turvapostilla seuraavasti
Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo - mene osoitteeseen: https://turvaposti.hyvaks.fi/
Viitaniementie 1A - tunnistaudu turvapostilla
40720 Jyvaskyla - laheta lomake turvapostin liitteena vastaanottajalle HyvakKsS Kirjaamo
Mikali pyyntoni evataan saan halutessani asiasta valituskelpoisen viranomaisen paatoksen. Tyhjenna lomake
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