


Opphevelse av taushetsplikt
i forbindelse med behandling av sak i Yrkesetisk råd (YER).




Navn:___________________________________________________________



Adresse:________________________________________________________




Fødselsnummer (11 siffer):__________________________________________


[bookmark: _GoBack]Undertegnede gir herved Yrkesetisk råd i Fellesorganisasjonen fullmakt til å innhente alle de opplysninger som er nødvendig i forbindelse med min klage, og tillatelse til å sende alle opplysninger videre til den innklagede.





Sted/dato:______________________________________________________





Underskrift:_____________________________________________________
