\ MAAHANMUUTTOVIRASTO VALTA K

FULLMAKT
Bilaga till blanketten for begaran om uppgifter (DOK_P)

Tillatelse att ta del av handlingar som innehas av Migrationsverket eller att utratta arenden vid
Migrationsverket pa en kunds vagnar.

Observera:

-~ Enifylld blankett for begaran om uppgifter (DOK_P) maste alltid medfélja fullmakten.

- Fullmaktssamtycket galler inte sddana uppgifter som fullmaktsgivaren sjalv inte har ratt att ta del av
(begransningarna i 11 § i offentlighetslagen 621/1999).

— Uppgifter lamnas ut bara om avgjorda &renden, inte om &renden som annu inte har avgjorts.

1 Fullmaktsgivaren

Namn
Fodelsedatum (dd.mm.a3aa)/ Migrationsverkets
personbeteckning (ddmmaa-slutdel): kundnummer

Jag ger den nedan namnda personen tillatelse
D Att ta del av handlingar som géller mig. Fullmaktsinnehavaren har samma ratt att fa uppgifter som jag sjalv.
D Att utratta mina arenden vid Migrationsverket.

D Jag forstar att fullmaktsinnehavaren har ratt att publicera uppgifter som han eller hon har fatt om mig om han eller hon ar
journalist.

2 Fullmaktsinnehavaren, dvs. den person till vilken jag ger ratt att f& uppgifter

Namn

Fodelsedatum (dd.mm.&aaa)

Yrke

Adress

Telefonnummer

Om fullmaktsinnehavaren vill ta del av mina handlingar p& grund av sitt arbete (han eller hon &r t.ex. journalist), ange arbetsgivarens
namn:

3 Fullmaktsgivarens underskrift

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

4 Bilaga

D Kopia av fullmaktsgivarens (som &r foremal fér begaran om uppgifter) identitetshandling
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