MYNDIGHETEN FOR

Reklamation

1(2)

DIGITALISERING OCH v.13
BEFOLKNINGSDATA
Certifikattjanster
Returneras per post till adressen:
IN Smart Identity Finland Oy
Jaakkogatan 2
01620 VANDA
Uppgifter om organisationen
Kundnummer (finns t.ex. i er forra faktura)*
Organisationens namn* Enhet*

Namnet pa den som anmaler drendet*

E-postadress*

Uppgifter om kortet som reklamationen galler (fyll i

uppgifter ocksa nar reklamationen géller en aktiveringskod)

Kortets tillverkningsdatum*

Kortnummer / specificerande beteckning*

Korttyp*

g
g
d
g
g

Organisationskort

Yrkeskort for social- och halsovarden
Personalkort fér social- och hélsovarden
Aktorskort for social- och halsovarden
Tillfalligt kort

Kortinnehavarens namn*

Reklamation

Datum* (L&agg till det datum, da reklamationsblanketten har fyllts i)

Felets typ*

Trycket pa kortytan ar bristfalligt
Kortet ar defekt eller funktionsodugligt
Aktiveringskoden har tryckts bristfalligt
Annat, vad?

1 o

Felets beskrivning*

Kortets forvaringsplats och anvéndningsmilj6 (t.ex. kortet h
des mellan arbetsplatsen och hemmet)*

Olls i datorns interna kortlasare och maskinen transportera-

Sifferserien pa aktiveringskodbrevet (hGger uppe pa bre-
vet)

Om reklamationen géller aktiveringskoden, fyll i féljande uppgifter

Datumet pa aktiveringskodbrevet

Falten som &r markerade med * &r obligatoriska.

MYNDIGHETEN FOR DIGITALISERING
OCH BEFOLKNINGSDATA

Tfn. 0295 536 000 (vaxel) Kontaktuppgifter, se www.dvv.fi/sv




Reklamation 2(2)

Certifikattjanster

Idemia fyller i

Ankomstdatum Fall nr

Handlaggare

Obs!

Har behandlats pa uppféljningsmotet (datum)

Beslut pa kvalitetsmotet
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