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Vakuutan, että en ole esteellinen tai jäävi toimimaan hakemuksessa esitettyjen asiakkaiden tulkkina 
sekä toimimaan teoriakokeessa tulkkina

Tätä lomaketta käytetään haettaessa poikkeuslupaa tulkin pätevyysvaatimuksista poikkeamiseen. 
Huomioi seuraavat asiat ennen lomakkeen täyttämistä:
•	 Tulkkina toimivan on oltava tehtävään sopiva henkilö. Tulkiksi hakeva ei saa olla esimerkiksi esteellinen. Esteellisyyden aiheuttaa 

esimerkiksi sukulaisuussuhde, ystävyyssuhde tai taloudellinen suhde kokeen suorittajaan.
•	 Asiakkaalla tulee olla myönnetty ajokorttilupa ennen kuin tulkki voi jättää poikkeuslupahakemuksen.  

Jos hakemus on puutteellinen, lupaa ei voida myöntää.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
Allekirjoitusta ei vaadita, jos hakemus lähetetään sähköisesti

Hakemus toimitetaan Liikenne- ja viestintäviraston kirjaamoon sähköpostitse kirjaamo(at)traficom.fi tai kirjeenä osoitteella  
Liikenne- ja viestintävirasto Traficom PL 320, 00059 TRAFICOM. 
Henkilökohtaisten asioiden hoitamisessa sähköpostilla kannattaa käyttää salattua yhteyttä, jolla varmistetaan, etteivät ulkopuoliset 
pääse tietoihin käsiksi.


	Text Field 2: 
	Text Field 39: 
	Text Field 41: 
	Text Field 42: 
	Text Field 40: 
	Text Field 9: 
	Text Field 15: 
	Text Field 5: 
	Text Field 10: 
	Text Field 16: 
	Text Field 6: 
	Text Field 11: 
	Text Field 17: 
	Text Field 7: 
	Text Field 13: 
	Text Field 19: 
	Text Field 44: 
	Text Field 3: 
	Text Field 14: 
	Text Field 20: 
	Text Field 43: 
	Check Box 2: Off


