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Blankett D

Ansökan om ändring av tillståndet när ett verksamhetsställe läggs ner 

Tillståndshavaren ska ansöka om ändring av tillståndet om det sker förändringar i de 

omständigheter som avses i 44 § 2 momentet eller om tillståndshavaren på annat sätt 

väsentligt ändrar arten eller omfattningen av sin verksamhet så att det beviljade tillståndet 

inte längre täcker den ändrade verksamheten. 

1. Serviceproducent 

Serviceproducentens namn FO-nummer 

Telefonnummer E-postadress 

E-postadress dit beslutet skickas 

2. Anmälan om upphörande av verksamheten 

Verksamhetsstället där verksamheten upphör (namn, adress) 

Sista verksamhetsdag 

3. Arkivering av klientuppgifterna 

Redogörelse över förvaringen av klienthandlingarna efter att verksamheten upphört 

4. Ytterligare information 

Efternamn Förnamnen 

Telefonnummer E-postadress 
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5. Serviceproducentens underskrift 

Serviceproducenten sänder blanketten till regionförvaltningsverket. 

Ort och datum Underskrift 

Namnförtydligande 

Allekirjoitettu lomake lähetetään: 

Regionförvaltningsverkens kontaktuppgifter 

När verksamheten vid ett verksamhetsställe upphör ska ansökan om ändring av tillståndet 

utan dröjsmål göras till regionförvaltningsverket. 

Fler anvisningar om tillståndsprocessen finns på regionförvaltningsverkets webbplats och på 

suomi.fi.

https://avi.fi/sv/registraturtjanster
https://avi.fi/sv/om-oss/vara-uppgifter/undervisning-och-kultur/smabarnspedagogik
https://www.suomi.fi/service/anmalan-om-eller-andring-av-produktion-av-privat-smabarnspedagogik-regionforvaltningsverket/6dfc497b-cca4-40b2-b021-15ca07ce8184
https://www.suomi.fi/service/anmalan-om-eller-andring-av-produktion-av-privat-smabarnspedagogik-regionforvaltningsverket/6dfc497b-cca4-40b2-b021-15ca07ce8184
https://www.suomi.fi/service/anmalan-om-eller-andring-av-produktion-av-privat-smabarnspedagogik-regionforvaltningsverket/6dfc497b-cca4-40b2-b021-15ca07ce8184
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