W TYHJENNA

POLIISI limoitus vastuuhenkilon / vastuuhenkilon 1(2)
POLISEN | FINLAND sijaisen poistumisesta asealan elinkeino-
luvan haltijan palveluksesta

Talla lomakkeella ilmoitetaan asealan elinkeinonluvan vastuuhenkilon tai vastuuhenkilon
sijaisen poistuminen elinkeinoluvan haltijan palveluksesta.

lImoitus on tehtava poliisille seitseman (7) paivan kuluessa.

Toimita ilmoitus paikalliselle poliisilaitokselle tai sdhkdpostilla asehallinto@poliisi.fi tai postita
osoitteeseen Poliisihallitus, Asehallinto, PL 50, 11101 Riihimaki

limoittaja
Elinkeinonharjoittajan / oikeushenkilon nimi Henkil6tunnus / Y-tunnus
Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Yhteyshenkil

Nimi
Sahkopostiosoite Puhelinnumero
Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Palveluksesta poistunut henkilo

Suku- ja etunimet Henkilétunnus

|:| Vastuuhenkild, hyvdksynnan numero:

|:| Vastuuhenkildn sijainen, hyvaksynnan numero:

Poistunut palveluksesta, pvm:

Lisatietoja

|:| Jatkuu erillisell3 liitteella

Poliisi

Poliisi-Ase-27 29.3.2022 poliisi.fi = polisen.fi = police.fi




POLIISI limoitus vastuuhenkilon / vastuuhenkilon 2(2)
POLISEN | FINLAND sijaisen poistumisesta asealan elinkeino-
luvan haltijan palveluksesta

Allekirjoitus

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys

Asealan elinkeinoluvan haltijan tulee huomioida, etta hakemus uuden vastuuhenkilon

hyvaksymiseksi on tehtava 30 paivan kuluessa siita, kun vastuuhenkilo eroaa tai muuten
lakkaa hoitamasta tehtavaa.

Liitteet
[] Lisatietoja

= TALLENNA #=3 TULOSTA W TYHJENNA

Poliisi
Poliisi-Ase-27 29.3.2022

poliisi.fi = polisen.fi = police.fi
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