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D Oskarshamns
kommun

Blanketten skickas till
Samhallsbyggnadskontoret
Box 706

572 28 Oskarshamn
sbk@oskarshamn.se

Fullmakt for ombud

Sidalavl

Bilaga till ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

Den har blanketten ar for dig som vill ge en person fullmakt att féretrada dig i handlaggningen
av bostadsanpassningséarende. Fullmakten géller endast i det &rende fullmakten bifogas.

Personuppgifter om dig som ger fullmakt till annan person (fullmaktsgivare)

Sokandens namn Personnummer

Personuppgifter om den du ger fullmakt till (fullmaktstagare)

Fullmaktstagarens namn Personnummer
Postadress Postnummer Ort
E-post [Telefonnummer | Mobilnummer

Jag ger fullmaktstagaren ratt att for min rakning foretrada mig i mitt
bostadsanpassningsarende i Oskarshamns kommun.

Underskrift av fullmaktsgivaren

Namnteckning Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter
Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. For mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida: www.oskarshamn.se

e-post adress
kommunen@oskarshamn.se

Hemsida
www.oskarshamn.se

Telefon
010-35 60 000

Bestdksadress
Varvsgatan 8

Postadress
Box 706
572 28 Oskarshamn
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