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Sokande

Vastra Gastriklands
samhallsbyggnadsforvaltning

Sida
FULLMAKT 1(1)

Skickas till:

Sandvikens Kommun

Vastra Gastriklands samhallsbyggnadsforvaltning
811 80 Sandviken

Namn (bolag eller person: efternamn, férnamn) *

Person-/organisationsnummer *

Utdelningsadress *

Kontaktperson (om bolag)

Postnummer och postort * Telefon *
E-post Mobiltelefon
Ombud

Namn (bolag eller person: efternamn, férnamn)

Person-/organisationsnummer

Adress

E-post

Postnummer och postort

Telefon

Genom fullmakt far ombud foretrada sokanden i anstkan och/eller anmalan om inrattande av avloppsanlaggning pa

stkandens fastighet.

Underskrift sokande

Ort*

Datum *

Underskrift *

Namnfértydligande *

Underskrift ombud

Ort *

Datum *

Underskrift *

Namnfértydligande *

Nar du skickar in denna blankett kommer dina personuppgifter att behandlas av Vastra Gastriklands
samhallsbyggnadsnamnd i Sandvikens kommun som &r personuppgiftsansvarig. For mer information om hur dina

personuppgifter behandlas hanvisas till www.sandviken.se/gdpr.

Tillsammans skapar vi framtidens samhalle i Hofors, Ockelbo och Sandviken.

* Hofors Kommun S UCKELBU
°3 KOMMUN

Postadress Besoksadress Telefon
Sandvikens Kommun Stadshuset, Odengatan 37 026-24 00 00
Vastra Gastriklands

samhallsbyggnadsférvaltning

811 80 Sandviken

PAAAA
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iy Sandvikens Kommun

E-post Organisationsnr
vgs@sandviken.se 212000-2346
Hemsida

www.sandviken.se



http://www.sandviken.se/pul
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