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Sodertalje FULLMAKT FOR OMBUD
kommun Vid ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

Information

Denna blankett ar till for dig som vill ge en person fullmakt att foretrada dig i &renden om bostads-
anpassningsbidrag i Sodertalje kommun. Fullmakten géller tills vidare men kan nar som helst aterkallas
av dig. Bifoga fullmakten till din ansdkan.

1. Uppgifter om dig som ger fullmakt (fullmaktsgivare)

For- och efternamn: Personnummer:

Utdelningsadress: Postnummer: Postort:

2. Uppgifter om den du ger fullmakt till (fullmaktstagare)

For- och efternamn: Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

3. Underskrift av dig som ger fullmakt

Jag ger fullmaktstagaren ratt att for min rakning foéretrada mig i &renden om bostadsanpassningsbidrag
i Sodertélje kommun.

Datum: Underskrift:

Personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Mer information finns p& www.sodertalje.se/gdpr.
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