
Pelastakaa Lapset ry / THL 

 

RAPORTTI EDUNVALVOJANA TOIMIMISESTA 

 

Päämiehen (lapsen) tiedot: 

Nimi:                       

 

Henkilötunnus:  

 

      

 

Edunvalvojan tiedot: 

 

Nimi:                       

 

Osoite:               

                          

 

      

      

 

Puhelin:             

 

      

 

Raportti edunvalvojana toimimisesta: 

Ajanjakso:       -       

Päivämäärä Tapahtuma (tapaaminen/neuvottelu/puhelu tms.) Kesto 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

Käytetty aika yhteensä       

 



Pelastakaa Lapset ry / THL 

 

Lisätietoja / vapaamuotoinen yhteenveto päämiehen edunvalvonnasta 

      

 

 

Yllä olevat tiedot vakuutan oikeiksi 

Paikka ja päiväys:                              

 

Edunvalvojan allekirjoitus: ……………...…………………………..………………… 

Nimenselvennys:  

 

      

      


