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Tieto- ja asiakirjapyyntélomake

TIETOPYYNTO

Tietosisaltd mita pyydetaan*

Asiakirja

Ajalta

Lisatietoja

Tietopyynnén toimitustapa*
[] Sahkdpostitse
[IPostitse

[] Suullinen yhteydenotto

[INouto

Tietopyynnon esittajan yhteystiedot**

Etunimi Sukunimi
Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkoépostiosoite

Tietopyynto toimitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kirjaamoon (kifjaamo@thl.fi tai alla olevaan
osoitteeseen).

*Tahdellda merkityt kentét ovat pakollisia.
**V&hintdan sédhképostiosoite tai puhelinnumero tarvitaan tietojen toimitusta varten.
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