
Tietosuoja-asetuksen 15 artiklan mukainen tietojen tarkastuspyyntö 
 

 

Tällä lomakkeella voit pyytää jäljennöstä Aktia-konsernin sinua koskevista asiakastiedoista. Käsittelemme pyyntösi 
mahdollisimman pian ja vastaamme 30 päivän sisällä, ellemme toisin ilmoita. Vastaus lähetetään kirjeenä. 

Tämä pyyntö ei koske Aktia Kiinteistövälitys Oy:tä. 

 

Pyynnön tekijän henkilötiedot 
 
Etunimi  

Sukunimi  

Puhelinnumero  

Lähiosoite  

Postinumero  

Kaupunki  

Maa  

Henkilötunnus  

 
 
 

 

Paikka ja päivämäärä  Pyynnön tekijän allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
 
 
 

  

   
 
 
Toimihenkilö täyttää 
 

 

Asiakkaan tunnistaminen  
□ Ajokortti (myönnetty 1.10.1990 jälkeen) 
□ Passi 
□ Poliisin myöntämä henkilökortti 
□ Ulkomainen henkilöllisyystodistus, joka hyväksytään 
matkustusasiakirjana 
 

Pyynnön vastaanottanut toimihenkilö  
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