wp Fur

SUOMEN TURKISELAINTEN KASVATTAJAIN LIITTO RY

Turkiseldinten terveydenhuollon seurantajarjestelman
FUREVAN KAYTTOOIKEUSHAKEMUS

Hakijan nimi: ELL-numero:
Lahiosoite

Postinumero: Postitoimipaikka:

Kunta: Laani:

Puhelin: Matkapuhelin:

S-posti: Faksi:

Hakijan ty6nantaja: Hakijan ty6tehtava:

O Haen Furevan kayttéoikeuksia kayttajaryhmani valtuuksilla.

O Hakijan tyonantaja hyvaksyy kayttooikeuksien myontamisen hakijalle.

Kayttajaryhma:
O Hoitava eldinladkari
O Laaninelainlaakari
O Tutkimuseldinlddkari, Evira
O Terveydenhuoltoeldinlaakari
O FinFurlabin toimihenkild
O Muu kayttaja, mika:

Olen tutustunut rekisteriselosteeseen ja allekirjoituksellani sallin omien yhteistietojeni

tallentamisen Furevaan ja ndyttamisen muille kayttdjille rekisteriselosteen ehtojen mukaisesti.

Paikka ja aika

Hakijan allekirjoitus Tyonantajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Tehtava yrityksessa

Lisatietoja:

Hakemus ldhetetaan osoitteella:
STKL ry/Fureva, PL 92, 65101 VAASA

Jos hakijan tyosuhteessa tapahtuu muutoksia, téstd on ilmoitettava Furevaan valittomasti.



