) Regionférvaltningsverket

Upphorande av verksamhet

Fyll i en separat blankett for varje tjansteenhet eller servicestalle dar verksamheten upphor.
Om tjansteproducentens verksamhet laggs ner upphér dven verksamheten vid tjansteenheter

och servicestallen.

1. Arendet giiller

|:| Tjansteproducentens verksamhet upphor

Datum da verksamheten upphér

|:| Verksamheten vid en tjansteenhet upphér

Datum da verksamheten upphér

[ ] Verksamheten vid ett servicestélle upphér

Datum da verksamheten upphér

2, Tjansteproducent

Tjansteproducentens namn

FO-nummer Foretagsform
Postadress
Posthummer Postanstalt

2, Uppgifter om tjinsteenheten

Tjansteenhetens namn

Tjansteenhetens OID-kod

Postadress

Postnummer Postanstalt

3. Uppgifter om servicestillet

Servicestallets namn

Servicestallets OID-kod

Besoksadress

Bestksadressens posthummer BestOksadressens postanstalt
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4. Mer information

Regionférvaltningsverket for in uppgifterna i det rikstdckande registret 6ver
tjansteproducenter och tjansteenheter inom socialoch

halsovarden (Soteri). Registerbeskrivningen och ndrmare uppgifter om registret kan fas av
regionférvaltningsverket.

Anvisningar om registreringen finns dven pa regionférvaltningsverkets webbplats.

5. Underskrift

Underskriften ska vara officiell. Namnen pa de personer som har ratt att underteckna for
sammanslutningen (féretag, andelslag och féreningar) eller stiftelsen framgar av det
aktuella registret.

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Kontaktinformation for regionforvaltningsverken

Kontaktinformation fér regionforvaltningsverken
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https://avi.fi/sv/kontaktuppgifter
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