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Fullmaktsgivarens uppgifter:

Namn:

Personbeteckning:

Kontaktuppgifter:

Den/de befullmaktigade:

Den anstalldes namn:

Uppgiftsbeteckning:

Kontaktuppgifter:

Den anstalldes namn:

Uppgiftsbeteckning:

Kontaktuppgifter:

Jag ger ovan namnda anstéllda vid Ostra Nylands valfardsomrade fullmakt att fungera
som mina bitraden for utredning av min ekonomiska situation och for reglering av mina
skulder.

Den befullmaktigade har pa grundval av fullmakten ratt att utreda omstandigheter som
behodvs for beddmning av min ekonomiska situation, att férhandla om betalning av mina
ekonomiska ansvarsférbindelser och om andra arrangemang i anslutning till dessa samt
ocksa i Ovrigt att fungera som mitt bitrade i alla arenden och atgarder som har att gora
med regleringen av mina skulder.

Den befullmaktigade har trots sekretessbestdmmelserna ratt att erhalla alla sddana
uppgifter om fullmaktsgivarens ekonomiska stallining som fullmaktsgivaren sjalv har ratt
att fa.

Fullmakten géller tills vidare.

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift och namnfértydligande

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue | Mannerheiminkatu 20 K, 06100 Porvoo | 019 5600 019 | itauusimaa.fi
Ostra Nylands vilfirdsomrade | Mannerheimgatan 20 K, 06100 Borga | 019 5600 019 | ostranyland.fi



