WLIIPO

LIIKENNE- JA POTILAS-
VAHINKOLAUTAKUNTA

Nimi Henkilétunnus / Y-tunnus
Va::tlgjgan Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Nimi
Valtuutettu | Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Valtuutuksen Saa hoitaa seka saamaan kaikki minua koskevat asiakirjat liikenne- ja
sisilté potilasvahinkolautakunnassa vireilla olevassa asiassani

Valtakirjan antajan allekirjoitus Paikka ja aika

Allekirjoitus

Valtakirjan voi toimittaa sahkoisella lomakkeella, postitse tai skannattuna lautakunnan

sahkopostiin liikenne@liipo.fi.
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