§|§ Solvesborgs Medgivande om atertagande av
=S5 kommun bostadsanpassning

Handlingarna skickas till:
Sélvesborgs kommun
Fastighetsavdelningen
Bostadsanpassning

294 80 SOLVESBORG

Personuppgifter pa den som fatt anpassningen

Namn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer/postort Mobilnummer
Atertagandet avser

Jag medger att Sélvesborgs kommun far aterta den bostadsanpassning som angivits ovan.

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR).
Jag medger att mitt &rende med personuppgifter far registreras av kommunen for diarium,
handlaggning och arkivering.

Underskrift Datum och ort

Namnfortydligande
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