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LUPAHAKEMUS
(HolhTL 34§ ja 36§:ssä tai Laki edunvalvontavaltuutuksesta 19§  
ja 21§:ssä tarkoitettu lupa-asia) 

HAKIJAT
Huoltaja(t), muu varsinainen edunvalvoja tai edunvalvojan sijainen  
tai edunvalvontavaltuutuksesta annetun lain mukainen valtuutettu tai varavaltuutettu

Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkilötunnus

Osoite Sähköpostiosoite

Puhelinnumero virka-aikana

Annan suostumukseni sille, että päätös annetaan minulle tiedoksi sähköisesti Suomi.fi-viestien kautta tai sähköpostitse salattuna viestinä.

Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkilötunnus

Osoite Sähköpostiosoite

Puhelinnumero virka-aikana

Annan suostumukseni sille, että päätös annetaan minulle tiedoksi sähköisesti Suomi.fi-viestien kautta tai sähköpostitse salattuna viestinä.

PÄÄMIES/PÄÄMIEHET/VALTUUTTAJA

Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkilötunnus

Osoite Sähköpostiosoite

Puhelinnumero

Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkilötunnus

Osoite Sähköpostiosoite

Puhelinnumero

HAKEMUS
Kerro ja yksilöi, mihin oikeustoimeen haet lupaa.

PERUSTELUT
Kerro, miksi oikeustoimi tehdään ja miten se on päämiehen edun mukainen.
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VOIDAANKO PÄÄMIESTÄ KUULLA:

Kyllä (täytä päämiehen tai valtuuttajan suostumus oikeustoimeen -kenttä) Ei, koska:

PÄÄMIEHEN TAI VALTUUTTAJAN SUOSTUMUS OIKEUSTOIMEEN
Suostumus 15-vuotta täyttäneeltä alaikäiseltä ja täysi-ikäiseltä päämieheltä, jos ymmärtää asian merkityksen.

Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkilötunnus

Annan suostumukseni edellä kuvattuun oikeustoimeen. En anna suostumusta edellä kuvattuun oikeustoimeen, koska

Annan suostumukseni sille, että päätös annetaan minulle tiedoksi sähköisesti Suomi.fi-viestien kautta tai sähköpostitse salattuna viestinä.

Päiväys (paikka ja aika) Päämiehen allekirjoitus

Nimenselvennys

PÄIVÄYS JA HAKIJAN/HAKIJOIDEN ALLEKIRJOITUS

Päiväys (paikka ja aika) Allekirjoitus/allekirjoitukset

Nimenselvennys

MAHDOLLINEN ASIAMIES JA ASIAMIEHEN YHTEYSTIEDOT

Nimi (sukunimi ja etunimi)

Sähköpostiosoite

Puhelinnumero virka-aikana

Osoite

Annan suostumukseni sille, että päätös annetaan minulle tiedoksi 
sähköisesti Suomi.fi-viestien kautta tai sähköpostitse salattuna 
viestinä.

PÄIVÄYS JA ASIAMIEHEN ALLEKIRJOITUS

Päiväys (paikka ja aika) Allekirjoitus ja nimenselvennys

LIITTEET

- oikeustoimikohtaiset liitteet https://dvv.fi/lupaa-edellyttavat-toimenpiteet-edunvalvonnassa
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