) Regionférvaltningsverket Blankett D

Ansokan om dndring av tillstandet nar ett verksamhetsstille laggs ner

Tillstandshavaren ska anséka om &ndring av tillstandet om det sker férandringar i de
omstandigheter som avses i 44 § 2 momentet eller om tillstdndshavaren pa annat satt
vasentligt andrar arten eller omfattningen av sin verksamhet sa att det beviljade tillstandet
inte langre tacker den andrade verksamheten.

1. Serviceproducent

Serviceproducentens namn FO-nummer

Telefonnummer E-postadress

E-postadress dit beslutet skickas

2. Anméilan om upphorande av verksamheten

Verksamhetsstallet dar verksamheten upphér (namn, adress)

Sista verksamhetsdag

3. Arkivering av klientuppgifterna

Redogoérelse over forvaringen av klienthandlingarna efter att verksamheten upphort

4. Ytterligare information

Efternamn Férnamnen

Telefonnummer E-postadress
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5. Serviceproducentens underskrift

Serviceproducenten sander blanketten till regionforvaltningsverket.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Allekirjoitettu lomake léihetetian:

Regionforvaltningsverkens kontaktuppgifter

Nar verksamheten vid ett verksamhetsstélle upphor ska ansdékan om &ndring av tillstandet

utan dréjsmal goras till regionférvaltningsverket.

Fler anvisningar om tillstdndsprocessen finns pa regionférvaltningsverkets webbplats och pa

suomi.fi.
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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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