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ANMÄRKNING


ANMÄRKNINGEN FRAMSTÄLLD AV
	Namn
     
	
	Personbeteckning
     

	Telefonnummer
     
	
	

	Postadress
     

	Postnummer och postort
     


ÄRENDE SOM ANMÄRKNINGEN GÄLLER
	     


	datum, ort
            
	 
	 Underskrift

	
	
	Namnförtydligande
     


Den utskrivna och undertecknade anmärkningen sänds till
Studenternas hälsovårdsstiftelse
Chefsöverläkaren
Tölögatan 37 A

00260 Helsingfors
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