
  Ver: 08.11.2018 

HIRVENSALMEN KUNTA    Vastaanottaja täyttää: 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
REKISTERITIETOJEN KORJAAMISVAATIMUS 
 

Henkilötiedot: Sukunimi (myös entiset): Etunimet (myös entiset): 
 
 

Henkilötunnus: Puhelinnumero: 
 
 

Katuosoite ja postitoimipaikka: 
 
 

 
Vaadin, että minusta /huollettavastani /edunvalvottavastani olevat tiedot muutetaan seuraavasti (tarvittaessa erillinen liite): 

Palvelu jota pyyntö koskee: 
 elinkeinopalvelut                    keskushallinto   maaseututoimen palvelut 
 ruokapalvelut   sivistyspalvelut   tekniset palvelut ja rakennusvalvonta 
 työllisyyspalvelut  vapaa-aika palvelut 

Mahdollisimman tarkka yksilöinti: ______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi (unohdettava tieto sanatarkasti ja perustelut): 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
  

 Vaadin seuraavat tiedot oikaistaviksi (mainitse sanatarkasti oikaistava tieto; ehdotettu sanatarkka muutos ja perustelut): 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
              
 

 Vaadin seuraavat tiedot täydennyksenä liitettäväksi yllä olevaan rekisteriin (lisättävä tieto sanatarkasti ja perustelut): 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 Vaadin rajoittaa tietojen käsittelyä rekisteritietojen oikaisua/poistoa/täydennystä koskevan pyynnön ajaksi. 
Lisätiedot:_________________________________________________________________________________________________ 
 
               

Päiväys ja 
allekirjoitus: 
 

 
____/____.20_____        ________________________________________ 
Päiväys                                Nimen selvennys: 

 
Lomakkeen palautusosoite:  Hirvensalmen kunta, Keskustie 2, 52550 Hirvensalmi. Toimenpidevaatimus vaatii 

henkilökohtaisen käynnin tunnistautumisen vuoksi.  

Kieltäytyessämme toimenpiteistä, annamme asiasta kirjallisen kieltäytymistodistuksen.  

Lomake saapunut: ____/____.20____ 

Vastaanottaja:  

Diaarinumero:  

Henkilöllisyys tarkistettu:  ajokortti 
 passi 
 muu tai tunnettu 

Annettu 
viivästymisilmoitus: 

 
____/____.20____ 

Toimenpiteet suoritettu: ____/____.20____ 

Allekirjoitus:  


