TEADE VASTUTAVA ISIKU ANDMETE MUUTMISEKS
LISA 2
Lepingu nr  _____________  juurde
Nakkusteabe edastaja (vastavalt Nakkushaiguste ennetamise ja tõrje seaduse §21)

	Nimetus
	Reg. nr
	Aadress

	
	
	


Asutuse esindaja

	Ees- ja perekonnanimi
	Ametikoht
	Tegutsemise alus

	
	
	


	Telefon
	E-post

	
	


Palun lõpetada alljärgnevate isikute  õigused andmete elektrooniliseks edastamiseks

	Isikukood
	Ees-ja perekonnanimi
	Ametikoht

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Palun anda õigused alljärgnevatele isikutele andmete elektroonseks edastamiseks  

	Isikukood
	Ees-ja perekonnanimi
	Ametikoht
	Telefon, e-post
	Allkiri

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	  Esindaja  ees-ja perekonnanimi


	

	  Ametinimetus
	

	  Taotluse kuupäev
	

	   Allkiri
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