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SUOMEN TURKISELAINTEN KASVATTAJAIN LIITTO RY

Turkiseldinten terveydenhuollon seurantajarjestelman
FUREVAN KAYTTOOIKEUSHAKEMUS

Sékandes namn: Vet.nr:
Naradress:

Postnummer: Postanstalt
Kommun: Lan:

Telefon Mobil:

E-post: Fax:
Sékandens arbetsgivare: Sékandens arbetsuppgift

O Jag ans6ker om anvandarratt med de befogenheter som anvandargruppen har.

O Sokandens arbetsgivare ger sitt medhall till godkdannande av anstkan.

Anvédndargrupp:
O Besattningsveterinar
O Lansveterinar
O Veterinar pa Evira
O Halsovardsveterinar
O Personal pa Fin Furlab

(3 Annan anvindare, vilken?:

Jag har bekantat mig med registerbeskrivningen, och med min underskrift ger jag medlatande till att spara

mina uppgifter i Fureva och visa dem till andra anvandare i enlighet med registerbeskrivningen.

Plats och tid

Sékandens underskrift Arbetsgivarens underskrift

Namnfortydligande

Stéllning i foretaget

Tillaggsinformation:

Ansokan sands in till:
FPF rf/Fureva, Pb 92, 65101 VASA

Om det sker forandringar i sokandens anstéllning, bor dessa omedelbart meddelas till Fureva.



