
Valtakirja  
sijaisavun hakemiseen
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Paikka ja päivämäärä

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Valtuuttajan allekirjoitus

Valtuutan allamainitun henkilön tekemään sijaisapuhakemuksia puolestani. Valtuutetulla on oikeus saada ja antaa tiedot, jotka ovat 
tarpeellisia lomitusasian hoitamiseksi.

Valtuutuksen allekirjoittajana ymmärrän ja hyväksyn, että valtuuttamani henkilön hakemuksessa antamat tiedot katsotaan 
minun antamikseni ja minua sitoviksi.

Valtuutus on voimassa

Henkilötunnus
Valtuutettu

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus
Valtuuttaja

Sähköpostiosoite Puhelinnumero

Voimassaoloaika

Toimita valtakirja valtuuttamallesi henkilölle tai lomitusasioitasi hoitavaan paikallisyksikköön.

Postiosoite
PL 16, 02101 ESPOO

Maatalousyrittäjien eläkelaitos Mela

Käyntiosoite
Revontulenpuisto 2 C, Espoo

Puhelin 029 435 11
Faksi 029 435 2426

Internet mela.fi
Y-tunnus 0101319-6

Toistaiseksi, alkaen (pvm) Määräaikainen, ajalla (pv.kk.vu - pv.kk.vu)
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