

privat socialservice, ANNAN ANMÄLAN


1. Serviceproducent 

	Namn
[bookmark: _GoBack]     

	FO-nummer
     

	Postadress
     

	Postnummer
     
	Postort
     

	Telefonnummer
     
	[bookmark: Teksti41]E-postadress
     



2. Annan anmälan 

	På denna blankett kan du anmäla ändringar som gäller serviceproducenten eller verksamhetsenheter och som inte förutsätter ändring av tillstånd eller anmälan (byte av verksamhetsenhetens namn eller ändringar i uppgifterna om serviceproducenten, såsom byte av verkställande direktör, kontaktperson i tillståndsärenden eller dataskyddsansvarig)
     



3. Närmare upplysningar ges av

	Efternamn
     
	Förnamn
     

	Telefonnummer
     

	E-post
     




4. Underskrift

	Ort och datum
     

	Underskrift


Namnförtydligande 




	

Blanketten undertecknas och skickas:
	Per post till adressen:
Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården Valvira
PB 43
00521 Helsingfors

ELLER per e-post till:
kirjaamo@valvira.fi





	kirjaamo@valvira.fi

PB 43, 00521 Helsingfors
Bangårdsvägen 9, 00520 Helsingfors
	Telefon 0295 209 111

Avdelningen för privata tillstånd och tillsyn över socialvården
Koskenranta 3
96100 Rovaniemi
	www.valvira.fi
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