SUOSTUMUS

	Suostumus edunvalvojaksi alaikäiselle
 FORMCHECKBOX 
Lastensuojeluasiaan lastensuojelulain (22 §) mukaisesti

 FORMCHECKBOX 
Rikosasiaan holhoustoimilain (11§, 32 § 2 mom) mukaisesti


	Päämiehen tiedot:



	Nimi:
	     

	Henkilötunnus: 
	     

	Osoite:              

                         
	     
     

	Puhelin:           
	     


	Edunvalvojan tiedot:



	Nimi:                
	     

	Osoite:              

                  
	     
     

	Puhelin:            
	     


	Ilmoitan suostuvani yllämainitun päämiehen edunvalvojaksi hakemuksessa yksilöityyn tehtävään
Paikka ja päiväys:                                    
Edunvalvojaksi esitetyn allekirjoitus: ………………………………………………………………
Nimenselvennys:                                      
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