
PIEKSÄMÄEN KAUPUNKI                           Sosiaalihuollon valtakirja 
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus          
PL 101     
76101 PIEKSÄMÄKI                                      Vastaanotettu ____ / ____ 20____ 
 

 
 
Asiakas 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 
  

 
Valtuuttaja (asiakas itse tai hänen laillinen edustajansa) 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 
  

 
Valtuutettu 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 
  
Osoite Puhelinnumero 
  
Sähköpostiosoite 
 

 
Asiasisältö (Kirjaa tähän millaisten asioiden hoitamiseen valtuutus annetaan.) 

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
Voimassaolo 

Alkamispäivä  Päättymispäivä  
 
Lisätiedot 

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 
Päivämäärä ____ / ____ 20____ 
 
Allekirjoitus (Asiakirjan allekirjoittaa asiakas tai asiakkaan laillinen edustaja.) 

Paikka ja ajankohta Allekirjoitus ja nimenselvennys 
  

 
 
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 16 § 
 
Salassa pidettävä viranomaisen asiakirja (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) 24 § 25 kohta, Laki 
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 14 §) 


