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Kuvaus luotu automaattisesti]Luovutusluettelo
Paikka, päivämäärä



Asiakirjojen luovuttaja:
	Palveluntuottaja
	

	Osoite
	

	Puhelinnumero
	

	Sähköpostiosoite
	

	Yhteyshenkilö
	

	Osoite
	

	Puhelinnumero
	

	Sähköpostiosoite
	




	Palvelun nimi/ Asiakirjan nimi
	[bookmark: _GoBack]Potilaan/ asiakkaan nimi, henkilötunnus, kuolinaikatieto
	Ajanjakso
	Asiakkaiden luku-määrä
	Lisätietoja

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	










	Allekirjoitukset
	

	Päiväys


	

	Luovuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys



	

	Päiväys


	

	Vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys



	




Toinen kappale palautetaan luovuttajalle.
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