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Kanta

Kanta-palvelujen irtisanomisilmoitus

Asiakkaan nimi
OID

Y-tunnus

Ylla mainitun asiakkaan edustajana irtisanon Kanta-palvelut alla ilmoitetussa laajuudessa:

Kaikki kayttssé olevat Kanta-palvelut

Resepti-palvelu

Potilastietovaranto

Sosiaalihuollon asiakastietovaranto

Kuva-aineistojen tietovaranto

Kysely- ja vélityspalvelu

Omatietovaranto

Hyvinvointisovellusten rajapinta

Kelain-palvelun rekisterdginti

Irtisanominen paattad asiakkaan kayttdoikeudet valittuihin palveluihin. Irtisanominen tulee voimaan viimeista
voimassaolopdivaa seuraavasta paivasta lukien, kuitenkin aikaisintaan seuraavana paivana siita, kun
irtisanomisilmoitus on vastaanotettu Kanta-palveluissa.

Viimeinen voimassaolopaiva

Laskutusosoite (verkkolaskuosoite tai postiosoite)

Paikka ja aika

Asiakkaan edustajan allekirjoitus, nimen selvennys ja asema

Irtisanomisilmoituksen palautusosoite: kanta@kanta.fi tai Kela, Kirjaamo, PL 450, 00056 Kela

Kela FPA Kanta 122 05.26
Kanta-palvelut Kanta-tjansterna www.kanta.fi
PL 450, 00056 Kela PB 450, 00056 FPA kanta@kanta.fi
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