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Rekisteritietojen tarkastusvaatimus

	Rekisterin nimi / yhteyshenkilö
	     
 KEYWORDS   \* MERGEFORMAT 

 TITLE   \* MERGEFORMAT 

 TITLE   \* MERGEFORMAT 

	Vaatimuksen esittäjän tiedot
	Nimi 

     

	Henkilötunnus

     

	
	Lähiosoite

     

	Puhelinnumero

     

	
	Postinumero ja toimipaikka 

     


	Tarkastettavat
tiedot


	Tietojen tarkka yksilöinti ja ajanjakso
     

	Päiväys ja allekirjoitus


	Päiväys

     
	Allekirjoitus

     


Allekirjoitettu lomake lähetetään osoitteeseen:

Isojoen kunta
PL 23
64901 Isojoki
